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1. Informacja o wizytacji i jej przebiegu

1.1. Sklad zespohu oceniajacego Polskiej Komisji Akredytacyjnej

Przewodniczaca: dr hab. Teresa Pop, cztonek PKA

czlonkowie:
1. dr Dorota Gazurek, cztonek PKA,

2. dr hab. Krystyna Rozek - Piechura, ekspert PKA
3. dr Natalia Smolarek, ekspert wskazany przez pracodawcow
4. mgr Jakub Koziel, ekspert ds. postepowania oceniajacego

5. Agnieszka Kowalczyk, ekspert studencki

1.2. Informacja o procesie oceny

Ocena jakosci ksztalcenia na kierunku ,,fizjoterapia” prowadzonym na Wydziale Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatlymstoku zostata przeprowadzona z inicjatywy
Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Wizytacja tego kierunku studiow odbylta si¢ po raz drugi.
Wizytacja zostata przygotowana i przeprowadzona zgodnie z obowiazujaca procedura dotyczaca
ocen programowych dokonywanych przez Polska Komisj¢ Akredytacyjna.

Wizytacja ta zostala poprzedzona zapoznaniem si¢ Zespotu Oceniajgcego z raportem samooceny
przedtozonym przez Uczelni¢, natomiast Raport Zespotu Oceniajgcego opracowano w oparciu o
dokumentacje przedstawiong w toku wizytacji, w tym prac dyplomowych i etapowych oceng
zaplecza dydaktycznego, jak réwniez spotkan 1 rozméw przeprowadzonych z Wtadzami Uczelni
1 Wydziatu, nauczycielami akademickimi oraz studentami, a takze przedstawicielami otoczenia
spoteczno-gospodarczego.

Ostania wizytacja na kierunku odbyla si¢ w roku akademickim 2003/2004 1 zakonczyla si¢
wydanie oceny negatywnej z powodu braku minimum kadrowego.

Podstawa prawna oceny zostala okreslona w Zalaczniku nr 1, a szczegdétowy harmonogram
przeprowadzonej wizytacji, uwzgledniajagcy podziat zadan pomiedzy czlonkow zespotu
oceniajacego, w Zataczniku nr 2.



2. Podstawowe informacje o programie ksztalcenia na ocenianym kierunku

Nazwa kierunku studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia I'i Il stopnia
(studia I stopnia/studia Il stopnia/jednolite studia magisterskie)
Profil ksztalcenia Praktyczny
Forma studiéw (stacjonarne/niestacjonarne) | stopnia stacjonarne,
I stopnia stacjonarne i

niestacjonarne

Nazwa obszaru ksztalcenia, do ktorego zostal
przyporzadkowany kierunek

(w przypadku, gdy kierunek zostat przyporzadkowany do wigcej niz
jednego obszaru ksztatcenia nalezy poda¢ procentowy udzial liczby
punktow ECTS dla kazdego z tych obszarow w liczbie punktow
ECTS przewidzianej w planiestudiow do
uzyskaniakwalifikacjiodpowiadajacejpoziomowiksztatcenia)

obszar nauk medycznych i nauk o
zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizycznej

Dziedziny nauki/sztuki oraz dyscypliny
naukowe/artystyczne, do ktérych odnosza sie efekty
ksztalcenia na ocenianym Kierunku

(zgodnie z rozporzadzeniem MNiSW z dnia 8 sierpnia 2011 w
sprawie obszaréw wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin
naukowych i artystycznych, Dz.U. 2011 nr 179 poz. 1065)

dziedzina nauk
dyscyplina medycyna
dziedzina nauk o zdrowiu

medycznych

Liczba semestrow i liczba punktow ECTS przewidziana w
planiestudiow do
uzyskaniakwalifikacjiodpowiadajacejpoziomowiksztalcenia

6 semestrow 180 ECTS / 4 semestry
1215 ECTS

Wymiar praktyk zawodowych / liczba godzin praktyk

I stopien 880 godz. / II stopien
stacjonarne 650 godz. / II stopien
niestacjonarne 600 godz.

Specjalnosci realizowane w ramach kierunku studiéw

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwentéow

Licencjat studia | stopnia, magister
studia Il stopnia

Liczba nauczycieli akademickich zaliczanych do minimum | 19
kadrowego
Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne
Liczba studentéw Kierunku 84 jgg? mgr 56
Liczba godzin zaje¢ wymagajacych bezpoSredniego I stopien
udzialu nauczycieli akademickich i studentéow na studiach 2739godz. 11 stopien 939
stacjonarnych 11 stopien 1464 godz.
godz.




4. QOgolna ocena spelnienia kryteriow oceny programowe;j

Ocena
stopnia
spelnienia
Kryterium kryterium?
Wyroézniajaca
/' W pelni /
Zadowalajaca/
Czesciowa /
Negatywna
Kryteriuml.Koncepcjaksztalceniaijejzgodno$éz misjaorazstrategiguczelni Zad;:;alaj
Kr’yterium2.Pf'ogramksztalceniaorazmoiliwoéc’osiqgnigciazakladanychefe Czesciowa
ktowksztalcenia
Kryterium3.Skuteczno$¢wewnetrznegosystemuzapewnieniajakosciksztalce .
nia W pelni
Kryterium4.Kadraprowadzacaprocesksztalcenia W pelni
Kryterium5.Wspolpracazotoczeniemspoleczno- W pelni
gospodarczymwprocesieksztalcenia p
Kryterium6.Umiedzynarodowienieprocesuksztalcenia Zad;:;alaj
Kryterium7.Infrastrukturawykorzystywanawprocesieksztalcenia W pelni
Kryterium8.Opiekanadstudentamiorazwsparciew procesieuczeniasigiosiag W pelni
aniaefektéwksztalcenia petm
Tabela 1
Kryterium Ocena
spetnienia
kryterium?
Wyré6zniajac
a/ W pemni/
Zadowalajac
al
CzeSciowa
Uwaga: nalezy wymieni¢ tylko te kryteria, w odniesieniu do ktdrych nastgpita
zZmiana oceny
Kryterium1.Koncepcjaksztatceniaijejzgodno$¢z misjaorazstrategiguczelni W pehni
Kryterium2.Programksztatceniaorazmozliwoscosiagnigciazaktadanychefektowk | W petni
sztalcenia
Kryterium6.Umig¢dzynarodowienieprocesuksztatcenia W pelni

LW przypadku gdy oceny dla poszczegodlnych pozioméw ksztalcenia réznig sie, nalezy wpisa¢ ocene dla kazdego

poziomu odrebnie.




Wszystkie zarzuty i1 zalecenia postawione w raporcie powizytacyjnym zostaly zrealizowane, do
ktorych zataczono uchwaty Rady Wydziatu i uchwaty Senatu UMB. W zwigzku z tym zmieniono
ocene kryterium 1. (Kryterium 1.Koncepcja ksztatcenia i jej zgodno$¢ z misjg oraz
strategig uczelni, kryterium 2., (Kryterium 2. Program ksztatcenia oraz mozliwos¢ osiggnigcia
zakladanych efektow ksztatcenia 1 kryterium 6 Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu
ksztalcenia.

Kryteriuml. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodno$¢ z misja oraz strategia uczelni

Zarzuty ZOPKA:

1. nalezy dokona¢ odpowiednich zmian w zbiorze efektéw ksztatcenia dla wygasajacych
studiow 11 II stopnia aby zapewni¢ im petng zgodnos¢ z efektami okreslonymi dla obszaru
nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej

2. nalezy zapewni¢ w zbiorze efektow ksztatcenia okreslonych dla studiow I stopnia ,jak i
jednolitych magisterskich spdjnos¢ efektéw w zakresie znajomosci jezyka obcego z wymogami
okreslonymi w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla poziomu 61 7.

Uczelnia w odpowiedzi na w/w zarzuty odpowiedziala udokumentowanymi dziataniami
naprawczymi:
- na studiach I stopnia dla cyklu ksztatcenia 2016-2019 i na studiach 11 stopnia dla cyklu
ksztatcenia 2017-2019 oraz 2018-2020 kierunkowe efekty ksztatcenia przyporzadkowano
dodatkowo do dziedziny nauk o kulturze fizycznej. (Uchwata Senatu UMB w sprawie
efektow ksztatcenia na kierunku fizjoterapia), - w przypadku studiow II stopnia dokonano
odpowiednich zmian w zbiorze efektow ksztalcenia dla wygasajacych i nowo rozpoczetych
studiow dla cykli ksztatcenia 2017-2019 oraz 2018-2020

- Zgodnie z zaleceniami ZO PKA Uczelnia na studiach I stopnia dla cyklu ksztalcenia 2016-
2019 oraz na studiach II stopnia dla cyklu ksztatcenia 2017-2019 i 2018-2020 zweryfikowata
zbior efektow ksztatcenia w zakresie znajomosci jezyka obcego zgodnie z wymogami
okreslonymi w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla poziomu 61 7.

Kryterium 2: ,,Program Kksztalcenia oraz mozliwo$¢ osiagniecia zakladanych efektow
ksztalcenia
Do Kryterium 2 Zarzuty ZOPKA dotyczyly:

- realizacji jezykow obcych zgodnie z wymogami okreslonymi w PRK dla poziomu 61 7.

- ujednolicenia punktacji ECTS pomig¢dzy studiami stacjonarnymi i niestacjonarnymi na studiach
Il stopnia w ramach zaje¢ o charakterze praktycznym, w tym zaje¢ laboratoryjnych,
warsztatowych i projektowych.

- zwigkszenia liczby godzin kontaktowych w ramach przedmiotow zawodowych: "Medycyna
fizykalna i balneoklimatologia™ oraz "Metody specjalne w fizjoterapii” na studiach Il stopnia,
tak aby godziny kontaktowe stanowily wigcej niz 50 % ogodlnej liczby godzin, zaréwno na
studiach stacjonarnych jak i niestacjonarnych, aby studenci obydwoch trybdéw ksztatcenia mogli
osiggna¢ pordwnywalne umiejetnosci i kompetencje spoteczne

- wprowadzenia wigkszej liczby przedmiotéw do wyboru na studiach I i II stopnia, aby liczba
pkt. ECTS przyznana przedmiotom obieralnym stanowita co najmniej 30% ogolnej liczby
ECTS.

- zmniejszenia liczebnos$ci studentdw w grupie klinicznej do 8 maksymalnie 10 osob.
-dokumentowanie sposobdw weryfikacji efektow ksztatcenia przypisanych do umiejetnosci.

- okreslenia innych warunkow rekrutacji na studia II stopnia, zgodnie z ktorymi kandydatem na
studia II stopnia moze by¢ jedynie osoba ktora ukonczyta studia I stopnia w zakresie fizjoterapii.



- zmian w zakresie zasad pisania prac dyplomowych na profilu praktycznym, aby miaty charakter
bardziej wdrozeniowy i projektowy, oraz aby staly si¢ rzeczywistym elementem praktycznego
przygotowania zawodowego studenta ocenianego kierunku.

-zmian tre$ci ksztatcenia realizowanych na praktyce wdrozeniowej "Opieka nad pacjentem
niepetnosprawnym", na takie, ktore majg zwigzek z kierunkiem fizjoterapia

- zmian formy praktyk zawodowych realizowanych wspdlnie z przedmiotami zawodowymi
wyltacznie na forme praktyk zawodowych, stworzenie dla tych praktyk odrebnych efektow
ksztatcenia, odrgbnych sylabusow w ktorych beda okreslone cele ksztatcenia, tresci ksztatcenia,
metody 1 narzedzia dydaktyczne oraz formy zaliczenia praktyki.

- zmian terminéw realizacji praktyk na takie, ktére umozliwig studentom osiggnigcie
absolutorium i przystgpienie do egzaminu dyplomowego w czasie okre§lonym w Regulaminie
Studidow.

-zawarcia umow z wigkszg liczbg placowek wysoce specjalistycznych, aby wszyscy studenci
roku na ktérym realizowana jest praktyka specjalistyczna w ramach przedmiotu zawodowego
na studiach 11 II stopnia, mogli w czasie jej trwania osiaggna¢ efekty ksztalcenia przypisane
do tej praktyki.

- uzupetnienia dzienniczka praktyk o cze$§¢ zwigzang z osigganiem efektow ksztalcenia oraz o
rubryke w ktorej student moglby opisac prace dzienng z pacjentem

- zmian w zakresie zasad pisania prac dyplomowych na profilu praktycznym, aby miaty charakter
bardziej wdrozeniowy i projektowy, oraz aby staly si¢ rzeczywistym elementem praktycznego
przygotowania zawodowego studenta ocenianego kierunku.

- Zgodnie z zalecaniami ZO PKA Uczelnia na studiach I stopnia dla cyklu ksztalcenia
2016-2019 oraz na studiach Il stopnia dla cyklu ksztatcenia 2017-2019 i 2018-2020
zweryfikowata zbior efektow ksztalcenia w zakresie znajomosci jezyka obcego zgodnie z
wymogami okre§lonymi w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla poziomu 61 7.

- Zgodnie z zaleceniem ZO PKA od cyklu ksztatcenia rozpoczynajacego si¢ w roku
akademickim 2017/2018 punktacja ECTS pomigdzy studiami stacjonarnymi i niestacjonarnymi
na studiach II stopnia zostala ujednolicona.
- Dokonano zmian w planach studiow na cykl ksztalcenia rozpoczynajacy si¢ w roku
akademickim 2018/2019 w ramach przedmiotow ,, Medycyna fizykalna i balneoklimatologia”
oraz "Metody specjalne w fizjoterapii”. Aktualnie godziny kontaktowe z nauczycielem z ww.
przedmiotow stanowig wigcej niz 50% ogolnej liczby godzin, zard6wno na studiach
stacjonarnych, jak i niestacjonarnych. (Uchwata Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu: plany
studiow II stopnia stacjonarne i niestacjonarne dla cyklu ksztalcenia 2018-2020).
- W planach studidow na studiach II stopnia zwigkszono liczbe przedmiotow do wyboru w taki
sposob, aby liczba pkt. ECTS przyznana przedmiotom obieralnym stanowila co najmniej 30%
ogolnej liczby ECTS. Aktualnie program studiow II stopnia na studiach stacjonarnych i
niestacjonarnych gwarantuje studentowi wybor modutéw ksztalcenia w liczbie 36 pkt ECTS.

- Liczebnos¢ grup studenckich na wszystkich kierunkach na Uniwersytecie Medycznym
w Biatymstoku okresla Uchwata Senatu UMB nr 64/2013 z dnia 27.06.2013 z pdzn. zm.
Uchwata ta, w uzasadnionych przypadkach, przewiduje mozliwo§¢ zmiany liczebnosci w
grupach. W zwiazku z tym, w roku akademickim 2017/2018, majac na wzgledzie zarowno
zapewnienie wlasciwego poziomu jakos$ci ksztalcenia, jak 1 mozliwosci finansowe Uczelni, na
wniosek kierownikéw jednostek, cze§¢ zaje¢ praktycznych na kierunku Fizjoterapia,



przeprowadzono w grupach 10 -osobowych, tak jak zaleca ZO PKA w przedstawionym
raporcie.

- Zgodnie z zaleceniem ZO PKA od roku akademickiego 2018/2019 dla wygasajacych
studiow I 1 II stopnia, jak i nowych cyklow na studiach II stopnia, doprecyzowano obecnie
funkcjonujagcy w jednostkach dydaktycznych system oceny umiejetnosci praktycznych
studentow, pozwalajacy na weryfikacje efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci zawartych
dotychczas w sylabusach przedmiotu i regulaminach jednostek. Dodatkowo, nabyte
umiej¢tnosci  praktyczne beda umieszczone w dzienniku ksztalcenia zawodowego i
weryfikowane w trakcie zaje¢ przez osobe prowadzacg. Ponadto, zaliczenie umiejetnosci
praktycznych bedzie odbywac si¢ w formie pracy z pacjentem, realizacji zleconego zadania i
opisu przypadku.

- Zgodnie z zaleceniami ZO PKA warunki rekrutacji na studia II stopnia zostaly
zmienione — na rok akademicki 2018/2019 i 2019/2020 o przyjecie na studia II stopnia na
kierunku Fizjoterapia beda mogli ubiega¢ si¢ kandydaci, ktorzy ukonczyli studia I stopnia na
tym kierunku.

- Zgodnie z zaleceniem ZO PKA doprecyzowano zasady pisania prac licencjackich dla
kierunku Fizjoterapii. Uczelnia dotaczyta zalacznik. Prace dyplomowe na studiach II stopnia,
na wszystkich kierunkach na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB, w tym na kierunku Fizjoterapia,
zgodnie z obowigzujacym na Wydziale Regulaminem pisania prac magisterskich, maja
wylacznie charakter badawczy, istotny w praktyce zawodowej — tym samym kazda z prac ma
charakter praktyczny. - w
przypadku studiow I stopnia odno$nie tresci ksztalcenia w ramach przedmiotu ,Opieka nad
pacjentem niepetnosprawnym ” w brzmieniu: ,,Udzial w wybranych elementach procesu
leczenia w podawaniu lekow podskornie (insuliny, preparatow heparyny), domig$niowo,
dozylnie, droga uktadu oddechowego (tlen, inhalacje), przez skore (oktady), droga przewodu
pokarmowego; i inne, uczelnia wyjasnia, iz w zwigzku z wygaszaniem ksztatcenia na studiach
I stopnia powyzsze tresci od roku nie sg i nie beda juz realizowane. W ramach tego przedmiotu
realizowanego na studiach jednolitych magisterskich nie przewidziano praktyk zawodowych
do tego przedmiotu.

- Zgodnie z zaleceniem ZO PKA uczelnia dokonala zmiany formy praktyk zawodowych,
realizowanych wspolnie z przedmiotami zawodowymi, wylacznie na samodzielng forme
praktyk zawodowych. Jednoczes$nie uczelnia wyjasnia, ze od roku akademickiego 2012/2013
uchwata Senatu, wyodrebniata efekty ksztalcenia, w tym efekty ksztalcenia dla praktyk
zawodowych dla kierunku Fizjoterapia. Aktualnie, w zwiazku z wydzieleniem formy praktyk
zawodowych z przedmiotow zawodowych, opracowano sylabusy dla poszczegolnych praktyk
zawodowych, w ktérych zostaly okreslone cele ksztalcenia, tresci ksztalcenia, metody i
narzedzia dydaktyczne oraz formy zaliczenia praktyki. Liczba godzin praktyk zawodowych na
studiach stacjonarnych i niestacjonarnych jest taka sama. Jednakze, zgodnie z zaleceniem ZO
PKA uczelnia , dokonata zmian termindow realizacji praktyk na takie, ktére, by¢ moze,
dodatkowo jeszcze bardziej utatwiag studentom osiagnigcie absolutorium i przystapienie do
egzaminu  dyplomowego w  czasie okreslonym w  Regulaminie  Studiow..
- Placowki, w ramach ktérych realizowane sa praktyki zawodowe, s3 kwalifikowane na
podstawie specjalnie opracowanych na Wydziale kryteriow doboru placowki, gwarantujacych
osiggnigcie wlasciwych efektow ksztatcenia. W chwili obecnej, na Wydziale podpisane s3
umowy z 19 placowkami. Uczelnia stara si¢ uwzglednia¢ sugestie interesariuszy zewnetrznych
w zakresie opiniowania programéw studiow. Swiadczy o tym fakt uczestniczenia
przedstawicieli interesariuszy zewnetrznych w grupach roboczych Wydziatowego Zespotu ds.
Zapewnienia 1 Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia. Jako przyklad mozna w tym miejscu
przytoczy¢ fakt zgloszenia przez interesariuszy zewnetrznych zbyt matej liczby godzin z



przedmiotow: masaz i terapia manualna, ktore sg podstawag w przysziej pracy zawodowe;j
fizjoterapeuty (protokoty posiedzen). Na ich wniosek zmiany zostang wprowadzone od roku
akademickiego 2018/2019 1 uwzglednione w programie studiow jednolitych magisterskich. Do
zadan interesariuszy zewnetrznych pracujacych w uczelni nalezy:

- ocena i weryfikacja procesu projektowania dydaktyki (efekty ksztatcenia, do ktorych
sg dostosowane programy studiow, w tym plany studiow), w szczegdlno$ci czynny udziat przy
projektowaniu programéw ksztatcenia, ich ocenie 1 weryfikacji, a takze prowadzeniu badan
naukowych, w tworzeniu nowych kierunkéow studiow, w tym studiéw doktoranckich i
podyplomowych, . udzial w monitorowaniu loséw absolwentéw oraz opinii pracodawcow i
potencjalnych pracodawcéw w szczegdlnosci poprzez wyrazanie opinii na temat
oczekiwanych od absolwentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB kompetencji w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i postaw spotecznych,

Reasumujgc zarzuty i odpowiedzi uczelni do kryterium 2.

Po wnikliwej analizie wszystkich zatacznikow do odpowiedzi Uczelni ws zarzutoéw zawartych
w Raporcie, ZOPKA stwierdzil iz stanowig one wystarczajacy dowod na to, ze Uczelnia
przyjeta Uchwata Rady Wydzialu albo Uchwalg Senatu zmiany w opisie kierunkowych
efektow, oraz planach studiow. Zmian dolaczyly takze nowe sylabusy dla praktyk, nowe
dzienniczki praktyk. Usunigto tresci ksztalcenia dotyczace kompetencji pielegniarek,
zmienili zasady rekrutacji na II stopien na takie ktore umozliwiajg przyjecie tylko
absolwentow 1 stopnia fizjoterapii.

Podsumowujac: praca uczelni nad usunieciem zarzutow ZOPKA byl solidna i
szczeg6lowa, co pozwala na zmian¢ ww. ocen.

Zarzut do Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia

Zarzuty ze strony ZOPKA:

- Podpisanie umow w ramach programu Erasmus+ dla studentéw ocenianego kierunku studiow,
- - - stworzenie oferty przedmiotow w jezyku angielskim.

Stanowisko Uczelni:
Uczelnia zalacza dokumentacje, ( korespondencje) z wieloma uczelniami w sprawie checi
zawarcia umow Erasmus w tym z placowkami z Norwegii, z Finlandi ze Stanami
Zjednoczonymi (Mayo Clinic), z Niemcami i z Czeskimi Budziejowicami.
Na chwilg obecng jest finalizowana umowa (korespondencja w zataczeniu) wspdipracy w
zakresie Erasmus+ z Pamukkale University w Turcji, za$§ jedna osoba z Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej UMB zostala zakwalifikowana na dwumiesigeczny wyjazd
szkoleniowy na Uniwersytet w Tartu (Estonia) w ramach Programu Erasmus+.
Uczelnia zalacza korespondencj¢ dotyczaca uméw z:
Umowa Erasmus+ z Pamukkale University (Turcja)
Umowa Complejo Hospitalario de Navarra (Hiszpania)
Umowa - dokumentacja wyjazdu Uniwersytet w Tartu (Estonia)
Uchwata Rady Wydziatlu Nauk o Zdrowiu, plany studiéw I stopnia stacjonarne dla cyklu
ksztatcenia 2()16-2019 plany studidow II stopnia stacjonarne i niestacjonarne dla cykl
ksztalcenia 2017-2019, 2018-2020
- Od roku akademickiego 2018/2019 w planach studiow I i II stopnia wprowadzono
ofert¢ przedmiotow w jezyku angielskim.

10



Reasumujac: uczelnia odpowiedziala na postawione zarzuty zlaczajac dokumentacje
dzialan (umowy Erasmus) i ZOPKA cofa postawione zarzuty,

5. Szczegélowy opis spelnienia kryteriow oceny programowej
Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnos¢ z misja oraz strategia uczelni

1.1.Koncepcja ksztatcenia

1.2.Prace rozwojowe w obszarach dziatalno$ci zawodowej/gospodarczej wtasciwych dla
kierunku studiow

1.3.Efekty ksztatcenia

11

Koncepcja ksztatcenia na ocenianym kierunku, na kazdym 2z ocenianych pozioméw
ksztatcenia i plany rozwoju s3 zgodne z misj3 i strategia rozwoju uczelni. Koncepcja ksztatcenia
odpowiada celom okreslonym w strategii jednostki oraz w polityce jako$ci, uwzgledniajac postep
w obszarach dziatalnosci zawodowej dla kierunku fizjoterapia. (uchwata nr 54/2012 Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 28.06.2012 w sprawie uchwalenia Strategii
Rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku). Strategia jest zorientowana na potrzeby
otoczenia, w tym w szczego6lnosci na potrzeby rynku pracy, ktory potrzebuje fizjoterapeute
wyksztalconego w dziedzinie diagnostyki i terapii funkcjonalnej z wykorzystaniem nowych
metod diagnostycznych i terapeutycznych. Fizjoterapia nalezy do dynamicznie rozwijajacych si¢
dziedzin wspotczesnej medycyny. Rozwija si¢ bardzo dynamicznie. Powstaja nowe metody
leczenia co przewiduje koncepcja ksztatcenia zaktadajgc osiggnigcie przez studentow efektow
ksztatcenia niezbednych do $wiadczenia opieki fizjoterapeutycznej na najwyzszym poziomie.
Wedlug  definicji Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii (World Confederation for
PhysicalTherapy — WCPT) “Fizjoterapia” oznacza $wiadczenie ustug wobec jednostek lub
populacji 0s6b, majacych na celu rozwijanie, utrzymywanie i przywracanie im maksymalnych
zdolnosci ruchowych 1 funkcjonalnych. Uslugi te moga by¢ S$wiadczone tylko przez
fizjoterapeute, lub pod jego kierunkiem 1 nadzorem. WCPT jasno okresla, ze w ramach swoich
ustug fizjoterapeuta posiada kompetencje do badania, oceniania, ewaluacji, diagnozy
funkcjonalnej, prognozy, programowania postepowania, a takze przeprowadzenia powtdrnej
oceny pacjenta na potrzeby prowadzonego proces fizjoterapeutyczny. Wymienione kompetencije
sg podstawa/wzorem do zbudowania programu ksztalcenia z uwzglednieniem efektow
ksztatcenia. Uczelnia bazuje rowniez na doswiadczeniach krajowych Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii (PTF), ktore prowadzi dzialania w zakresie; stymulacji rozwoju i jakosci ustug
fizjoterapeutycznych, akredytacji kurséw 1 szkolen podnoszacych kwalifikacje, opracowania
warunkow szczegotowych kontraktowania ustug w dziedzinie rehabilitacji medyczne;,
modyfikacji standardow ksztalcenia na kierunku fizjoterapia. Od 1967r Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii jest cztonkiem Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii (WCPT). Uczelnia czerpie
rowniez wzorce Z Europejskiej Sieci Wyzszych Szkot Fizjoterapii z wytycznych Europejskiego
Regionu Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii zawartych w Benchmark Statement
zatwierdzonym do realizacji w 2003 i adaptowanym w 2008, wzorcowych efektéw ksztalcenia
opracowanych przez zespot pod kierunkiem Konsultanta Krajowego ds. Fizjoterapii -.

Stratega rozwoju Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB. zaklada m.in. utworzenie nowych
kierunkéw studidow podyplomowych, adresowanych do absolwentéw kierunku Fizjoterapia
(Gimnastyka korekcyjna, Neurofizjologiczne metody terapii dzieci z dysfunkcjami uktadu
ruchowego), czy utworzenie szkoly rodzenia, gabinetow fizykoterapeutycznych oraz zlobka i
przedszkola, w ktorych studenci kierunku Fizjoterapia mogliby realizowa¢ praktyki zawodowe.
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W misje¢ 1 cele strategiczne Uniwersytetu oraz Wydziatu wpisuje si¢ takze oparcie
koncepcji ksztalcenia na udziale interesariuszy zewngtrznych w tworzeniu i opiniowaniu
programu nauczania. Wkiad interesariuszy zewnetrznych w koncepcje ksztatcenia realizowany
jest w sposob biezacy przez udzial przedstawicieli otoczenia spoteczno-gospodarczego w
pracach Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia. W sktad
tego Zespotu wchodza rowniez przedstawiciele firm i instytucji, w ktorych moga pracowac
przyszli absolwenci Wydziatu, np. fitness club, niepubliczne o$rodki rehabilitacji, firma
dzialajaca w branzy protetyki shuchu, przedstawiciele niepublicznych zakladow opieki
zdrowotnej oraz jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych w Bialymstoku,
przedstawiciel Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, przedstawiciel Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku, przedstawiciel Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej] w Bialymstoku, przedstawiciel Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w
Bialymstoku, przedstawiciele Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego.

Koncepcja ksztatcenia zaktada osiagniecie przez studentow efektow ksztatcenia
niezbednych do $wiadczenia opieki fizjoterapeutycznej na najwyzszym poziomie. Absolwent
studiow zawodowych (I stopnia) posiada wyksztatcenie i przygotowanie zawodowe do pracy z
osobami chorymi i niepetnosprawnymi, przede wszystkim w zakresie stosowania czynnikdéw
naturalnych (fizykalnych) w profilaktyce oraz w celach leczniczych. Absolwent ma
predyspozycje psychofizyczne do pracy z ludzmi chorymi i niepetnosprawnymi oraz jest na tyle
sprawny fizycznie, by mdc poprawnie demonstrowac i przeprowadzaé ¢wiczenia fizyczne z tymi
osobami. Absolwent posiada wiedz¢ 1 umiejetnosci niezbedne do: ksztaltowania,
podtrzymywania i przywracania sprawnosci i wydolno$ci 0s6b w ré6znym wieku, utraconej lub
obnizonej wskutek roznych chordb badz urazow; nienagannego wykonywania wszelkich
zabiegéw fizjoterapeutycznych oraz dostosowywania swych dzialan do nadrzednych celéw
rehabilitacji w ramach funkcjonowania zespotéw rehabilitacyjnych oraz kontrolowania
efektywnosci procesu fizjoterapii. Absolwent jest przygotowany do podjecia studiow II stopnia.

Absolwent studiéw magisterskich (II stopnia) uzyskuje wyksztalcenie i przygotowanie
zawodowe — zgodnie z wymaganiami obowigzujagcymi w ochronie zdrowia — do samodzielnej
pracy z osobami chorymi i niepelnosprawnymi, przede wszystkim w zakresie stosowania
czynnikoéw naturalnych (fizykalnych) w profilaktyce i w celach leczniczych oraz uprawnienia do
podjecia specjalizacji z zakresu fizjoterapii. Posiada: predyspozycje psychofizyczne do pracy z
ludZzmi chorymi 1 niepetnosprawnymi, jest na tyle sprawny fizycznie, by moéc poprawnie
demonstrowac i przeprowadza¢ ¢wiczenia fizyczne z tymi osobami, wiadomosci 1 umiejgtnosci
niezbedne do wykonywania badan z zakresu diagnostyki funkcjonalnej, planowania 1
kontrolowania efektywnosci procesu rehabilitacji medycznej, umiejgtnosci prowadzenia badan i
wlaczania si¢ w pracg zespoldow badawczych, umiejetnosci kierowania zespotem
terapeutycznym, organizacji 1 zarzadzania placowkami prowadzacymi dziatalno$¢
fizjoterapeutyczng, szkolenia zawodowego w  zakresie podstawowych  procedur
fizjoterapeutycznych 1 nauczania przedmiotow zawodowych. Absolwent ma uksztaltowane
nawyki ustawicznego ksztalcenia i rozwoju zawodowego oraz jest przygotowany do
podejmowania wyzwan badawczych i podjecia studiow I1I stopnia. (doktoranckich).

1.2

Badania naukowe prowadzone na Wydziale pozostaja w $cistym zwigzku z ksztalceniem na
kierunku Fizjoterapia. W jednostce sa prowadzone prace rozwojowe w obszarach dziatalnosci
zawodowej, do ktorych odnosza si¢ efekty ksztalcenia, (obszar nauk medycznych i nauk o
zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej)Wsrod licznych kierunkéow badawczych jednostek
ksztalcagcych na kierunku znajdujg si¢ m.in.: zaburzenia mikrokrgzenia — diagnostyka i
postepowanie rehabilitacyjne, terapia manualna w leczeniu ,,zamrozonego barku” oraz zespotow
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bolowych kregostupa, diagnostyka statyki stop w chorobach reumatycznych, wptyw treningu
proprioceptywnego na jako$¢ zycia pacjentdow z reumatoidalnym zapaleniem stawow,
diagnostyka i rehabilitacja chorych z zawrotami glowy, patologi¢ uktadu nerwowego pacjentow
wieku rozwojowego, moézgowe porazenie dziecigce, terapia toksyng botulinowa w mézgowym
porazeniu dziecigcym, zespot Downa, neuroprotekcja osrodkowego uktadu nerwowego, analiza
ilosciowa EEG, wady postawy i skrzywienia krggostupa, bole krggostupa u dzieci i mtodziezy,
przepuklina ~ oponowo-rdzeniowa, schorzenia nerwowo-migéniowe oraz muzykoterapia.
Powyzsze obszary badawcze znajduja szerokie odzwierciedlenie w programie studiéw oraz
tre$ciach poszczegolnych przedmiotow. Wymienione tematy prac rozwojowych sg realizowane
zarowno przez kadr¢ naukowo — dydaktyczna, jak i przez studentdéw, ktorzy dzielg si¢ swoimi
wynikami analiz badawczych na konferencjach naukowych oraz publikujac je w czasopismach
naukowych. Studenci dziatajacy w kotach naukowych na Wydziale biorg aktywny udziat w
badaniach prowadzonych w poszczegolnych jednostkach.

Dobrym przykladem wspolpracy badawczej jest wdrozenie przez Biavita Polska sp. Z 0.0. na
podstawie umowy o przeniesienie praw do wynikéw badan naukowych projektu: ,,Kompleksowy
system diagnostyki i rehabilitacji zaburzen mikrokrazenia pod postacig pierwotnego i wtdrnego
zespotu Raynauda” Temat badan zostal zastrzezony jako ,.know —how” UMB a pracownicy tej
jednostki otrzymali nagrode ,,Innowator UMB 2015 w uznaniu dotychczasowych osiggni¢¢ oraz
zaangazowania w tworzenie i rozw6j innowacyjnych rozwigzan. Przy Klinice Rehabilitacji UMB
dziata jedyne w Polsce — Polskie Towarzystwo Profesjonalistéw Zdrowia w Reumatologii
(PolishSociety of  HealthProfessionals in  Rheumatology) - w ramach The
EuropeanLeagueAgainstRheumatism (EULAR). Ich celem jest podnoszenie efektywnosci w
zakresie diagnostyki i terapii chordb reumatycznych oraz prewencja i rehabilitacja choréb uktadu
kostno — stawowego. SpecjaliSci z zakresu fizjoterapii posiadajg wicloletnie doswiadczenie w
pracy nabyte poza uczelnig w réznych placowkach diagnostyczno — terapeutycznych. Efekty tych
dziatan przekazywane sg studentom podczas wyktadow oraz ¢wiczen. Podczas praktyk
zawodowych odbywajacych si¢ u interesariuszy zewngtrznych studenci maja dostep do
najnowszych technik fizjoterapeutycznych oraz do poglebiania wiedzy z zakresu niektérych
chorob uktadu ruchu.

1.3

Dla studiéw I stopnia okreslono 58 efektow z zakresu wiedzy, 36 efekty z zakresu umiejetnosci
oraz 21 z zakresu kompetencji spotecznych. Efekty z kategorii umiejetnosci odnoszg si¢ w
szczegblny sposob do umiejetnosci praktycznych z zakresu fizjoterapii 1 znajduja swoje
odzwierciedlenie w opisach efektow modulow zaje¢ zwigzanych 2z praktycznym
przygotowaniem zawodowym. Struktura kwalifikacji absolwenta, z ktorej wynika, iz absolwent
bedzie posiadat wiedzg, umiejetnosci 1 kompetencje spoleczne potrzebne do planowania,
demonstrowania oraz wprowadzania dzialan z zakresu fizjoterapii u pacjentow z roéznymi
chorobami 1 w r6znym wieku znajduje potwierdzenie w efektach ksztatcenia zamieszczonych w
opisie efektow kierunkowych. W ramach realizowanego programu studiow efekty ksztatcenia
dotyczace  wiedzy zakladaja zdobywanie wiedzy w zakresie budowy anatomicznej i
funkcjonowania aparatu ruchu cztowieka, uktadu nerwowego oraz fizjologii wysitku: "posiada
0golng wiedzg z zakresu budowy anatomicznej poszczegolnych uktadow czlowieka krazenia,
oddychania, wydalniczego, wewnatrzwydzielniczego , narzadow zmyshu oraz aparatu ruchu
cztowieka", "posiada szczegdlowa wiedze z zakresu budowy i1 funkcjonowania aparatu ruchu
cztowieka 1 ukladu nerwowego", "posiada ogdlng wiedze dotyczaca funkcjonowania
poszczegdlnych uktadow cztowieka: krazenia, oddychania, wydalniczego,
endokrynologicznego, narzadéw zmystu oraz narzadu ruchu cztowieka", "potrafi wykorzystac
wiedz¢ z zakresu funkcjonowania ukladow cztowieka zwigzanych z poruszaniem sie,
sterowaniem ruchami i wysitkiem fizycznym dla wyjasnienia zaburzen ich struktury i funkcji".
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Efekty wiedzy zaktadajg takze poznanie podstawowych jednostek 1 zespoléw chorobowych w
zakresie umozliwiajacym planowanie procesu usprawniania, co wyraza efekt: "potrafi wymieni¢
podstawowe jednostki chorobowe i1 okresli¢ podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i
glownych zmian patofizjologicznych w stopniu utatwiajacym zrozumienie istoty zmian
patologicznych w réznych schorzeniach dla racjonalnego planowania procesu usprawniania”.
Efekty odnoszg si¢ do wskazanych dziedzin i dyscypliny medycyna. Z kolei w kategorii
umiejetnosci uwzgledniono efekty, ktore majg Scisty zwigzek z praktyczng fizjoterapia: "potrafi
interpretowa¢ wiedz¢ z zakresu zmian patologicznych w réznych schorzeniach oraz
zaburzeniach strukturalnych wywotlanych chorobg, urazem, lub inng formg niepelnosprawnosci
dla potrzeb diagnostyki funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych",
"potrafi przeprowadzi¢ diagnostyke funkcjonalng w zakresie niepetnosprawnosci ukltadow
narzadu ruchu i zmyshu oraz zaplanowaé wykonanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych", "potrafi
przeprowadzi¢ badania i testy funkcjonalne niezbg¢dne dla doboru s$rodkow fizjoterapii,
wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych", "umie wykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii u 0sob z chorobami i dysfunkcjami dotyczacymi roznych narzadow i uktadow-
stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego™. ZOPKA zauwaza iz w opisie efektéw kierunkowych
znalazly sie efekty ksztatcenia z dziedziny nauk o kulturze fizycznej np. W51: " potrafi opisa¢ i wyjasnic¢
metodyke nauczania ruchéw", U09: "potrafi wykorzystywac rézne formy aktywnosci w nauczaniu ruchéw
oraz planowaniu i kontrolowaniu procesu opanowywania umiejetnosci ruchowych" ale Uczelnia nie
wskazuje dziedziny jako tej do ktérej odnoszg sie kierunkowe efekty ksztatcenia. W zbiorze efektéw
uwzgledniono efekty w zakresie znajomos$ci jezyka obcego: "opanowat jezyk obcy w stopniu
umozliwiajgcym korzystania
z pi$miennictwa i podstawowej komunikacje (B1)" jednakze ZO PKA zauwaza, iZ wymogiem na
studiach 1 stopnia, jest osiagniecie poziomu B2 zgodnie z Europejskim Systemem Opisu
Ksztalcenia Jezykowego. Analiza efektow kierunkowych wykazata, iz umozliwiaja one studentowi
zdobywanie wiedzy i umieje¢tnosci z zakresu teorii, metodyKki i praktyki fizjoterapii, szczeg6lnie
w zakresie wykonywania zabiegow z zakresu fizykoterapii, Kinezyterapii, masazu,
podstawowych technik terapii manualnej oraz stosowania zaopatrzenia ortopedycznego.
Przyktadowo wskazuja na to nastepujace efekty z zakresu umiejetnosci: "umie samodzielnie

wykonywac zabiegi z zakresu Kinezyterapii i elementy terapii manualnej”, "umie samodzielnie

nn

wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii 1 masazu leczniczego", "potrafi wykorzystywac 1

non

obstugiwac aparature 1 sprze¢t do fizykoterapii", "potrafi wykorzystywac i obslugiwaé aparature
1 sprzet do kinezyterapii", "potrafi zastosowa¢ przedmioty ortopedyczne oraz poinstruowac i
nauczy¢ pacjentdw korzystania z tych przedmiotéw". Pozostate efekty kierunkowe umozliwiaja
takze uzyskanie kompetencji spotecznych, ktore dadza mozliwos¢ realizowania si¢ w pracy
Z pacjentem, wspolpracy W zespole terapeutycznym oraz rozwing w absolwencie potrzebe
ciggtego ksztalcenia si¢ i podnoszenia swoich umiejetnosci i wiedzy, np. efekty: "przestrzega
wlasciwych relacji z pacjentem, z rodzing pacjenta, z najblizszym otoczeniem i
spoteczenstwem", "okazuje zrozumienie dla probleméw wynikajacych z niepelnosprawnosci,
kalectwa czy przewleklej choroby", "potrafi pracowaé w zespole", "potrafi rozwigzywac
problemy zwigzane z wykonaniem zawodu", "uznaje konieczno$¢ ustawicznego ksztalcenia si¢
I rozwoju zawodowego". Efekty uwzgledniajg osigganie efektow w zakresie kompetencji
spotecznych dotyczacych odpowiedzialno$ci za promocj¢ zdrowia w spoteczenstwie oraz

przygotowanie do podjecia studiow drugiego stopnia na kierunku fizjoterapia.

Dla studiéw II stopnia stacjonarnych i niestacjonarnych opracowano 59 efektow z zakresu
wiedzy, 51 z zakresu umiejetnosci 1 21 z zakresu kompetencji spotecznych. ZOPKA zauwaza,
iz jeden z efektow nie miesci si¢ w obszarze nauk do ktorego przyporzadkowano efekty
ksztalcenia czyli w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizycznej. Mowa o efekcie K W57 o brzmieniu: '"Posiada podstawowg wiedze z zakresu
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anatomii, biomechaniki oraz cech psychicznych konia™ oraz o efekcie K_U51 o brzmieniu:
"Opanowal podstawy lazowania i jazdy konnej w zakresie step, klus".

Efekty z kategorii umiejetnosci odnoszg si¢ do umiejetnosci praktycznych z zakresu fizjoterapii
1 stanowig rozwini¢cie efektéw realizowanych na I poziomie ksztatcenia na co wskazuje efekt:
"posiada poszerzong w stosunku do studiow I stopnia wiedze z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej oraz doboru badan diagnostycznych i funkcjonalnych do oceny stanu pacjenta dla
potrzeb programu fizjoterapii" czy efekt: "potrafi przeprowadza¢ badania funkcjonalne narzadu
ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badania wydolnosciowe niezbedne dla doboru srodkow
fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania odpowiednich metod terapeutycznych™ czy:
"posiada szczegdlowa znajomos$¢ budowy i1 funkcjonowania ukladow immunologicznego,
endokrynologicznego i nerwowego oraz pozostalych uktadéw (krazenia, oddechowego i innych)
w szerszym zakresie od | stopnia”. ZOPKA zauwaza iz w opisie efektéw kierunkowych znalazty sie efekty
ksztatcenia z dziedziny nauk o kulturze fizycznej np. W41:" posiada wiedze¢ w zakresie doboru
réznych form sportu dla os6b niepelnosprawnych w rehabilitacji kompleksowej
I w podtrzymywaniu sprawnosci oséb z réznymi dysfunkcjami', U10:" potrafi
wykorzysta¢ wiedze w zakresie adaptacyjnej aktywnos$ci ruchowej dla doboru réznych
form zaje¢ rekreacyjnych z osobami niepelnosprawnymi', Ul1:" potrafi wykorzysta¢
wiedze¢ w zakresie sportu niepelnosprawnych dla doboru réznych dyscyplin sportowych,
treningu sportowego i organizacji zawodéw dla osob niepelnosprawnych z réznymi
dysfunkcjami'* ale Uczelnia nie wskazuje dziedziny jako tej do ktérej odnoszg sie kierunkowe efekty
ksztatcenia. W zbiorze efektow uwzgledniono efekt w zakresie znajomos$ci jezyka obcego: "zna
jezyk obcy w stopniu umozliwiajagcym korzystanie z piSmiennictwa i podstawowej komunikacji
(B2)" jednakze ZOPKA zauwaza, iz wymogiem na studiach 2 stopnia, jest osiagniecie
poziomu B2+ zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Ksztalcenia Jezykowego. Struktura
kwalifikacji absolwenta jest ukierunkowana przede wszystkim na rozwinig¢cie umiejgtnosci
typowo zawodowych, zaktada, iz absolwent nabg¢dzie umiejetnosci i wiedz¢ do kierowania
zespolem terapeutycznym, organizacji 1 kierowania placowkami prowadzacymi dziatalnos¢
fizjoterapeutyczng np. efekt: ‘"potrafi kierowaé zespotem terapeutycznym, organizowac,
zarzadza¢ placowkami prowadzacymi dziatalno$¢ fizjoterapeutyczng" czy efekt: "posiada
podstawowa wiedzg w zakresie organizacji izarzadzania placowkami ochrony zdrowia".
Zatozono, iz absolwent nabedzie wiedze 1 umiej¢tnosci w zakresie szkolenia zawodowego
podstawowych procedur fizjoterapeutycznych oraz nauczania przedmiotow zawodowych,
wskazuje na to efekt: "posiada wiedze¢ na temat ksztalcenia zawodowego z zakresu fizjoterapii,
ze szczegolnym uwzglednieniem podyplomowego ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego
w oparciu 0 znajomos¢ podstaw dydaktyki™ czy efekt: "potrafi tworzy¢ plany programow
nauczania, ze szczegdlnym uwzglednieniem podyplomowego ksztalcenia 1 doskonalenia
zawodowego w oparciu 0 znajomos¢ podstaw dydaktyki". Szczegoétowa analiza efektow
kierunkowych wykazala, iz umozliwiajg one studentom zdobywanie wiedzy 1 umiejetnosci z
zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii, szczegdlnie w zakresie diagnostyki funkcjonalnej
1 programowania rehabilitacji w poszczegdlnych specjalnosciach medycznych oraz
wykonywanie zabiegow okreslonych w procedurach fizjoterapeutycznych. Wskazuja na to
przyktadowo wybrane efekty: "rozpoznaje i dobiera badania diagnostyczne i funkcjonalne dla
potrzeb tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu fizjoterapii osob z réznymi dysfunkcjami
1 innymi schorzeniami", "potrafi wymienic i interpretowac zasady doboru funkcjonalnych badan
diagnostycznych oraz kontrolowania efektywnosci procesu rehabilitacji medycznej o0soéb
zZ r6znymi dysfunkcjami 1 réznymi schorzeniami", "zna zasady tworzenia, weryfikacji i
modyfikacji programu usprawniania oséb z dysfunkcjami r6znych narzadow i uktadéw", "potrafi
przeprowadza¢ badania funkcjonalne narzadu ruchu, narzadéw wewnetrznych oraz badania
wydolnosciowe niezbedne dla doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania
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odpowiednich metod terapeutycznych", "potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowaé program
usprawniania oso6b z ré6znymi dysfunkcjami narzadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadéw ,
stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, wykorzystujgc wiedze zakresu diagnostyki
funkcjonalnej oraz metodycznych podstaw fizjoterapii”. Efekty uwzglgdniaja mozliwosé
uzyskania takze kompetencji spotecznych, ktére ulatwig studentowi w przysztosci prace
indywidualng z pacjentem, wspotprace w zespole terapeutycznym i podejmowanie w nim roli
lidera oraz rozwing potrzebe cigglego ksztalcenia si¢ i podnoszenia swoich umiejetnosci 1 wiedzy
np. "wspodlpracuje i wspotdziata z jednostkami administracyjnymi oraz przedstawicielami innych
zawodow", "potrafi podejmowaé samodzielnie decyzje oraz bra¢ za nie odpowiedzialnosc",
"wykazuje inicjatywe 1 kreatywnos¢ w dziataniu", "wykazuje umiej¢tnos¢ 1 nawyk
samoksztatcenia przez cate zycie w celu rozszerzenia kompetencji 1 utrzymania statusu
fizjoterapeuty".

ZOPKA stwierdza, iz efekty kierunkowe przygotowuja studenta do wdrazania wiedzy
dotyczacej szeroko pojetej profilaktyki w ramach propagowania zdrowia w spoteczenstwie oraz
umozliwiajg podjecie studiow trzeciego stopnia. Efekty ksztatcenia zaktadane dla studiow 11 11
stopnia s3g spojne z wybranymi efektami ksztatcenia dla obszaru ksztatcenia, poziomu i profilu
praktycznego, do ktorego kierunek ten zostat przyporzadkowany. Spojnos¢ ta wyraza si¢ przede
wszystkim w osadzeniu efektéw z kategorii wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych w
dziedzinach takich jak: nauki medyczne, nauki o zdrowiu oraz w nawigzaniu do dyscyplin takich
jaki medycyna whasciwych dla obszaru nauk medycznych nauk o zdrowiu i kulturze fizycznej.
Spojnos¢ ta przejawia si¢ takze w sposobie sformutowania efektow ksztatcenia dla kierunku z
zastosowaniem terminologii typowej dla jezyka dziedzin i dyscyplin nauki, w ramach ktorych
zostaty one okreslone, co umozliwia ich zrozumienie i utatwia sposéb ich weryfikacji. Efekty
ksztatcenia sg takze spojne z  efektami przedmiotowymi przedstawionymi w kartach
przedmiotow. Efekty przedmiotowe sa rozwinigciem efektow kierunkowych. Przedstawione do
wgladu ZOPKA opisy kierunkowych efektow ksztalcenia dla studiow I i II  stopnia
stacjonarnych i niestacjonarnych, sa jasno i zrozumiale sformutowane, oceniono je pozytywnie.
W opinii ZOPKA istnieje realna mozliwo$¢ osiggnigcia kierunkowych efektow ksztatcenia dla
studiow I stopnia.

Uzasadnienie z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

ZOPKA zauwaza, iz dwa efekty kierunkowe na studiach II stopnia nie mieszczg si¢ w
obszarze nauk do ktorego przyporzadkowano efekty ksztalcenia (w obszarze nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej). Mowa o efekcie K_W57
0 brzmieniu: '"Posiada podstawowg wiedze z zakresu anatomii, biomechaniki oraz cech
psychicznych konia'".. Takze efekt kierunkowy K US51 o brzmieniu: '"Opanowal podstawy
lazowania i jazdy konnej w zakresie step, klus" nie jest zwiazany z efektami obszaru nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej.

Na studiach I'i II stopnia w opisie efektow kierunkowych znalazly sie efekty ksztalcenia z
dziedziny nauk o kulturze fizycznej ale Uczelnia nie wskazuje dziedziny jako tej do ktorej
odnoszg si¢ kierunkowe efekty ksztalcenia. Np. na studiach I stopnia sa to efekty|: W51: "
potrafi opisa¢ i wyjasni¢ metodyke nauczania ruchow'", U09: "potrafi wykorzystywa¢
rozne formy aktywnosci w nauczaniu ruchéw oraz planowaniu i kontrolowaniu procesu
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opanowywania umiejetnosci ruchowych' a na studiach Il stopnia: W41:" posiada wiedze
w zakresie doboru réznych form sportu dla oséb niepelnosprawnych w rehabilitacji
kompleksowej i w podtrzymywaniu sprawnosci osob z roznymi dysfunkcjami®, U10:""
potrafi wykorzysta¢ wiedze w zakresie adaptacyjnej aktywnosci ruchowej dla doboru
roznych form zaje¢ rekreacyjnych z osobami niepelnosprawnymi", Ul1:" potrafi
wykorzysta¢ wiedze w zakresie sportu niepelnosprawnych dla doboru roznych dyscyplin
sportowych, treningu sportowego i organizacji zawodéw dla osob niepelnosprawnych z
réznymi dysfunkcjami*'

ZOPKA zauwaza takze, iz wymogiem okreSlonym w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla
poziomow ksztalcenia 617, jest osiagni¢cie na studiach I stopnia poziomu B2 a na studiach
Il stopnia poziomu B2+ zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Ksztalcenia Jezykowego.
Uczelnia nie spelnia tego wymogu. W opisie kierunkowych efektow ksztalcenia na studiach
I stopnia zamieszono efekt ksztalcenia odnoszacy si¢ do kwalifikacji na poziomie B1 a na
studiach 11 stopnia do poziomu B2.

Pozostate efekty ksztalcenia zaktadane dla ocenianego kierunku studidw fizjoterapia sg zgodne
z wybranymi efektami ksztalcenia dla obszaru w zakresie nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu
oraz nauk o kulturze fizycznej odpowiednio dla poziomu ksztalcenia i profilu praktycznego .
Efekty ksztalcenia okre§lone sa3 w sposob zrozumiaty, dlatego tez ulatwia to forme ich
weryfikacji. Zakladane efekty ksztalcenia z zakresu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji w
szczegolnosci uwzgledniaja zdobywanie przez studentow umiejetno$ci praktycznych
wlasciwych dla zakresu dziatalno$ci zawodowej absolwenta kierunku fizjoterapia . Umozliwia
to uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz priorytetowych
kompetencji na rynku pracy.

Dobre praktyki
brak

Zalecenia

- nalezy dokona¢ odpowiednich zmian w zbiorze efektow ksztatcenia dla wygasajacych studiow
[ i II stopnia aby zapewni¢ im peing zgodnos¢ z efektami okreslonymi dla obszaru nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej

-w zwigzku z istniejagcymi w opisie efektow kierunkowych na studiach 11 II stopnia, efektow
ksztatcenia z dziedziny nauk o kulturze fizycznej nalezy odnies¢ efekty do tej dziedziny.

-nalezy zapewni¢ w zbiorze efektéw ksztalcenia okreslonych dla studiow I stopnia , jak i
jednolitych magisterskich spojnos¢ efektow w zakresie znajomosci jezyka obcego z wymogami
okreslonymi w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla poziomu 61 7.

Efekty z kategorii umiej¢tnosci odnoszg si¢ do umiejetnosci praktycznych z zakresu fizjoterapii
1 stanowig rozwinigcie efektow realizowanych na I poziomie ksztalcenia na co wskazuje efekt:
"posiada poszerzong w stosunku do studiow I stopnia wiedze z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej oraz doboru badan diagnostycznych i funkcjonalnych do oceny stanu pacjenta dla
potrzeb programu fizjoterapii" czy efekt: "potrafi przeprowadza¢ badania funkcjonalne narzadu
ruchu, narzadow wewngtrznych oraz badania wydolnosciowe niezbedne dla doboru srodkow
fizjoterapii, wykonywania zabiegow 1 stosowania odpowiednich metod terapeutycznych" czy:
"posiada szczegdtowa znajomo$¢ budowy i funkcjonowania ukladow immunologicznego,
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endokrynologicznego i nerwowego oraz pozostatych uktadoéw (krazenia, oddechowego i innych)
w szerszym zakresie od I stopnia". W zbiorze efektow uwzgledniono efekt w zakresie znajomosci
jezyka obcego: "zna jezyk obcy w stopniu umozliwiajgcym korzystanie z piSmiennictwa i
podstawowej komunikacji (B2)" jednakze ZOPKA zauwaza, iz wymogiem na studiach 2
stopnia, jest osiagniecie poziomu B2+ zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Ksztalcenia
Jezykowego. Struktura kwalifikacji absolwenta jest ukierunkowana przede wszystkim na
rozwinigcie umiejetnosci typowo zawodowych, zaktada, iz absolwent nabedzie umiejgtnosci i
wiedze¢ do kierowania zespolem terapeutycznym, organizacji i kierowania placowkami
prowadzacymi dziatalno$¢ fizjoterapeutyczng np.  efekt:  "potrafi kierowac zespotem
terapeutycznym,  organizowaé, zarzadza¢  placowkami  prowadzacymi  dziatalnos¢
fizjoterapeutyczng" czy efekt: "posiada podstawowa wiedze w zakresie organizacji i zarzadzania
placowkami ochrony zdrowia". Zatozono, iz absolwent nabedzie wiedze i umiejetnosci w
zakresie szkolenia zawodowego podstawowych procedur fizjoterapeutycznych oraz nauczania
przedmiotow zawodowych, wskazuje na to efekt: "posiada wiedz¢ na temat ksztalcenia
zawodowego z zakresu fizjoterapii, ze szczegblnym uwzglednieniem podyplomowego
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego w oparciu 0 znajomos¢ podstaw dydaktyki" czy efekt:
"potrafi tworzy¢ plany programow nauczania, ze szczegolnym uwzglednieniem podyplomowego
ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego w oparciu o znajomo$¢ podstaw dydaktyki".
Szczegotowa analiza efektow kierunkowych wykazata, iz  umozliwiaja one studentom
zdobywanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii, szczegdlnie
w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania rehabilitacji w poszczegolnych
specjalnosciach medycznych oraz wykonywanie zabiegow okreslonych w procedurach
fizjoterapeutycznych. Wskazuja na to przykladowo wybrane efekty: "rozpoznaje i dobiera
badania diagnostyczne i funkcjonalne dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu
fizjoterapii osob z réznymi dysfunkcjami i innymi schorzeniami", "potrafi wymieni¢ i
interpretowa¢ zasady doboru funkcjonalnych badan diagnostycznych oraz kontrolowania
efektywnosci procesu rehabilitacji medycznej oséb zréznymi dysfunkcjami i réznymi
schorzeniami”, ""zna zasady tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu usprawniania 0sob z
dysfunkcjami réznych narzadow i uktadéow", "potrafi przeprowadza¢ badania funkcjonalne
narzadu ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badania wydolnosciowe niezbgdne dla doboru
srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdbw 1 stosowania odpowiednich metod
terapeutycznych", "potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowa¢ program usprawniania 0sob z
r6znymi dysfunkcjami narzadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow , stosownie do ich stanu
klinicznego 1 funkcjonalnego, wykorzystujac wiedzg zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz
metodycznych podstaw fizjoterapii”.  Efekty uwzgledniaja mozliwo$¢ uzyskania takze
kompetencji spotecznych, ktore utatwia studentowi w przysziosci prace indywidualng z
pacjentem, wspotprace w zespole terapeutycznym i podejmowanie w nim roli lidera oraz
rozwing potrzebe ciagltego ksztalcenia sie i podnoszenia swoich umiejetnosci i wiedzy np.
"wspolpracuje 1 wspotdziata z jednostkami administracyjnymi oraz przedstawicielami innych
zawodow", "potrafi podejmowaé samodzielnie decyzje oraz bra¢ za nie odpowiedzialno$c¢",
"wykazuje inicjatywe 1 kreatywnos¢ w dzialaniu", "wykazuje umiejetnos¢ 1 nawyk
samoksztatcenia przez cale zycie w celu rozszerzenia kompetencji i utrzymania statusu
fizjoterapeuty”. OPKA stwierdza, iz efekty kierunkowe przygotowuja studenta do wdrazania
wiedzy dotyczacej szeroko pojetej profilaktyki w ramach  propagowania zdrowia w
spoleczenstwie oraz umozliwiaja podjecie studiow trzeciego stopnia. Efekty ksztalcenia
zaktadane dla studiow I 1 II stopnia sg spojne z wybranymi efektami ksztatcenia dla obszaru
ksztatcenia, poziomu i profilu praktycznego, do ktorego kierunek ten zostat przyporzadkowany.
Spojnos¢ ta wyraza sie przede wszystkim w osadzeniu efektéw z kategorii wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych w dziedzinach takich jak: nauki medyczne, nauki o zdrowiu 1 o
kulturze fizycznej oraz w nawigzaniu do dyscyplin takich jak biologia medyczna i medycyna
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wiasciwych dla obszaru nauk medycznych nauk o zdrowiu i kulturze fizycznej. Spojnos¢ ta
przejawia si¢ takze w sposobie sformutowania efektow ksztatcenia dla kierunku z zastosowaniem
terminologii typowej dla jezyka dziedzin i dyscyplin nauki, w ramach ktorych zostaly one
okreslone, co umozliwia ich zrozumienie i ulatwia sposob ich weryfikacji. Efekty ksztatcenia
sg takze spojne z efektami przedmiotowymi przedstawionymi w kartach przedmiotow. Efekty
przedmiotowe sg rozwini¢ciem efektow kierunkowych. Przedstawione do wgladu ZOPKA opisy
kierunkowych efektéw ksztatcenia dla studiow 11 Il stopnia stacjonarnych i niestacjonarnych,
sa jasno i zrozumiale sformutowane, oceniono je pozytywnie. W opinii ZOPKA istnieje realna
mozliwos¢ osiggniecia kierunkowych efektow ksztatcenia dla studiow I stopnia. Wskazuje na to
zawarto$¢ programu ksztalcenia, sposdb organizacji ksztalcenia, kadra oraz infrastruktura
dydaktyczna.

Uzasadnienie z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Efekty ksztatcenia zaktadane dla ocenianego kierunku studiow fizjoterapia sg zgodne, poza nizej
wskazanymi przypadkami  z wybranymi efektami ksztalcenia dla obszaru w zakresie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej odpowiednio dla poziomu
ksztatcenia 1 profilu praktycznego .. Efekty ksztalcenia okreslone sag w sposob zrozumialy,
dlatego tez ulatwia to form¢ ich weryfikacji. Zaktadane efekty ksztatcenia z zakresu wiedzy,
umiejetnosci oraz kompetencji w szczegolnosci uwzgledniaja zdobywanie przez studentow
umiejetnosci praktycznychwilasciwych dla zakresu dziatalnos$ci zawodowej absolwenta Kierunku
fizjoterapia . Umozliwia to uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz
priorytetowych kompetencji na rynku pracy.

ZOPKA zauwaza, iz jeden z efektow kierunkowych na studiach II stopnia nie miesci si¢ w
obszarze nauk do ktérego przyporzadkowano efekty ksztalcenia (w obszarze nauk
medycznychi nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej). Mowa o efekcie K_ W57 0
brzmieniu: "Posiada podstawowa wiedz¢ z zakresu anatomii, biomechaniki oraz cech
psychicznych konia™.. Takze efekt kierunkowy K _U51 o brzmieniu: "Opanowal podstawy
lazowania i jazdy konnej w zakresie step, klus''nie jest zwigzany z efektami obszarunauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej jak réwniez z
kompetencjami fizjoterapeuty okreslonymi w Ustawie o zawodzie fizjoterapeuty z 2015
roku.

ZOPKA zauwaza takze, iz wymogiem okreSlonym w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla
poziomow ksztalcenia 617, jest osiagni¢cie na studiach I stopnia poziomu B2 a na studiach
Il stopnia poziomu B2+ zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Ksztalcenia Jezykowego.
Uczelnia nie spelnia tego wymogu. W opisie kierunkowych efektéw ksztalcenia na studiach
I stopnia zamieszono efekt ksztalcenia odnoszacy si¢ do kwalifikacji na poziomie B1 a na
studiach 11 stopnia do poziomu B2. Pozostate efekty ksztalcenia dla studiow I i II stopnia
studiow stacjonarnych i niestacjonarnych, zakladane dla ocenianego kierunku studidow sg spdjne
z wybranymi efektami ksztalcenia dla obszaru, poziomu i profilu ksztatcenia. Efekty ksztatcenia
zaktadane dla ocenianego kierunku, uwzgledniaja w szczeg6lnosci zdobywanie przez studentéw
umiejetnosci praktycznych, w tym umozliwiajg uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty i1 kompetencji niezb¢dnych na rynku pracy. Efekty sa sformutowane w sposdb
zrozumialy, co pozwala na stworzenie systemu ich weryfikacji.

Dobre praktyki
brak
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Zalecenia

-nalezy dokona¢ odpowiednich zmian w zbiorze efektow ksztatcenia dla wygasajgcych studiow
I i II stopnia aby zapewni¢ im pelng zgodno$¢ z efektami okreSlonymi dla obszaru nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej

-nalezyzapewni¢ w zbiorze efektéw ksztatceniaokreslonych dla studidéw | stopnia ,jak i jednolitych
magisterskich spdjnoséefektéw w zakresie znajomosci jezyka obcego z wymogami okreslonymi w
Polskiej Ramie Kwalifikacji dla poziomu 6i7.

Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwos¢ osiagniecia zakladanych efektow
ksztalcenia

2.1 Program i plan studiéw - dobor tresci i metod ksztalcenia

2.2 Skutecznos$¢ osiggania zaktadanych efektow ksztatcenia

2.3 Rekrutacja kandydatéw, zaliczanie etapéw studiow, dyplomowanie, uznawanie efektow
ksztatcenia oraz potwierdzanie efektow uczenia si¢

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 2

2.1

ZOPKA ocenit program ksztalcenia na studiach I i II stopnia, (od roku akademickiego
2017/2018 wuruchomiono na ocenianym kierunku studia 5 letnie magisterskie, jednakze nie
podlegaly one ocenie).

Analiza sylabuséw na studiach I stopnia wykazata, iz istnieje spojnosc¢ tresci uwzglgdnionych w
programie studiow na ocenianym kierunku z efektami ksztalcenia okreslonymi dla tego kierunku.
TreSci ksztalcenia umozliwiajg osiggniecie zalozonych efektow ksztatcenia, w ramach
przedmiotéw podstawowych realizowane sg tresci obejmujace znajomo$¢ anatomii i fizjologii
cztowieka, biologii medycznej, biochemii, biofizyki, biomechaniki i kinezjologii, pozwalajaca
zrozumie¢ zasady funkcjonowania organizmu ludzkiego, a takze oddzialywania ruchu i r6znych
form energii fizycznej na organizm, patologii ogolnej w stopniu utatwiajacym zrozumienie
problematyki zmian patologicznych w podstawowych jednostkach chorobowych, zaburzeniach
strukturalnych wywotlanych chorobg, urazem, lub réznego rodzaju niepelnosprawnoscia.
Przyktadowe efekty nawigzujace do wymienionych tresci ksztalcenia to efekty o brzmieniu:
"posiada ogdlng wiedze z zakresu budowy anatomicznej poszczegdlnych uktadow cztowieka
krazenia, oddychania, wydalniczego, wewnatrzwydzielniczego , narzadéw zmystu oraz aparatu
ruchu cztowieka", "posiada ogdlng wiedze dotyczaca funkcjonowania poszczegdlnych uktadow
cztowieka: krazenia, oddychania, wydalniczego, endokrynologicznego, narzadéw zmyshu oraz
narzadu ruchu cztowieka", "potrafi scharakteryzowaé¢ procesy metaboliczne na poziomie
komoérkowym, narzadowym, ustrojowym w tym zjawiska regulacji hormonalnej reprodukcji i
procesOw starzenia si¢ ustroju”, "potrafi nazwac 1 interpretowa¢ biochemiczne mechanizmy
funkcjonowania organizmu oraz podstawowych wskaznikéw biochemicznych i ich zmian w
efekcie niektorych schorzen lub wysitku fizycznego", "potrafi wymieni¢ podstawowe
wlasciwosci fizycznych tkanek, potrafi opisac i interpretowac zjawiska fizyczne zachodzace w
ustroju pod wptywem zewnetrznych czynnikow fizycznych", "potrafi wykorzysta¢ wiedze z
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zakresu funkcjonowania uktadow czlowieka zwigzanych z poruszaniem sie, sterowaniem
ruchami i wysitkiem fizycznym dla wyjasnienia zaburzen ich struktury i funkcji". W ramach
przedmiotow kierunkowych 1 zawodowych studenci realizujg tresci dotyczace zagadnien
0 chorobach wewnetrznych i dysfunkcjach narzadu ruchu, mogacych wystapi¢ we wszystkich
etapach zycia czlowieka, co zawarto w efektach kierunkowych obrzmieniu: "potrafi wymienic¢
podstawowe jednostki chorobowe i okresli¢c podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i
glownych zmian patofizjologicznych w stopniu ufatwiajgcym zrozumienie istoty zmian
patologicznych w roéznych schorzeniach dla racjonalnego planowania procesu usprawniania”,
"wykazuje wiedz¢ z zakresu opisu i interpretacji podstawowych jednostek i1 zespolow
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkow fizjoterapii i
planowanie procesu rehabilitacji”. Studenci uczg si¢ wykonywania zabiegdéw
fizjoterapeutycznych z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i podstawowych technik
terapii manualnej, co umozliwia realizacje takich efektow, jak: "umie samodzielnic wykonywaé
zabiegi z zakresu kinezyterapii i elementy terapii manualnej”, "umie samodzielnie wykonywaé
zabiegi z zakresu fizykoterapii i masazu leczniczego". Ucza si¢ jak dobra¢ odpowiednie
zaopatrzenie ortopedyczne i jak nauczy¢ pacjenta korzystania z niego, 0 czym mowa w efekcie
ksztatcenia o tresci: "potrafi zastosowac przedmioty ortopedyczne oraz poinstruowac i nauczy¢
pacjentdw korzystania z tych przedmiotoéw". Nalezy zauwazy¢, iz realizowane tresci ksztalcenia
odnoszg si¢ takze do wiedzy z zakresu teorii, metodyki, technik imetod postepowania
usprawniajacego, edukacji  zdrowotnej, promocji  zdrowia, atakze profilaktyki
niepelnosprawnosci €0 zaktadaja efekty ksztalcenia, takie jak: “zna teoretyczne, metodyczne i

non

praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej", "zna organizacje¢ systemu zdrowotnego
w Polsce i na §wiecie oraz podstawy prawa i ekonomiki w ochronie zdrowia", "posiada wiedze¢
z zakresu podstaw edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki”. W sposob istotny
odnoszg si¢ do wiedzy w zakresie metodyki nauczania ruchu i ksztattowania umiej¢tnosci ruchu
oraz prowadzenia zaj¢¢ ruchowych o czym mowa w efektach o brzmieniu: "potrafi
wykorzystywac¢ rdzne formy aktywnosci w nauczaniu ruchow oraz planowaniu i kontrolowaniu
procesu opanowywania umiej¢tnosci ruchowych", "potrafi wskaza¢ podiloze i1 wyjasnié
ksztattowanie si¢ kontroli postawy ciata, wzorcoOw ruchowych, nawykow ruchowych". Tresci
obejmujg takze wiedze z zakresu nauk behawioralnych i spotecznych, co umozliwia wyjasnienie
ztozonosci czynnikow psychologicznych i spotecznych wptywajacych na osob¢ zdrowa i chora
zgodnie z zalozeniami ujetymi w nastgpujacych efektach ksztalcenia:: "potrafi objasnic¢
podstawowe pojecia dotyczace niepetnosprawnosci 1 rehabilitacji medycznej; potrafi objasni¢
uwarunkowania psychospoleczne niepetnosprawnosci i procesu rehabilitacji”,  "potrafi
rozpozna¢ 1 zinterpretowac podstawowe problemy psychologiczne i psychospoteczne osoby
niepetnosprawnej funkcjonujacej w spoteczenstwie". Studenci ucza si¢ wspotdziatania w zespole
rehabilitacyjnym oraz samodzielnej pracy, o czym mowa w efektach: "wspotpracuje i
wspoldziata z przedstawicielami innych zawodow i administracji w zakresie ochrony zdrowia",
"samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania 1 wtasciwie organizuje prace wtasng".

Plan i program studiow zaklada osiaganie umiejetnosci jezykowych w zakresie dziedzin
nauki i dyscyplin naukowych, wlasciwych dla fizjoterapii, jednakze niezgodnie z
wymaganiami okreslonymi w PRK dla poziomu 6. Dla studiéw I stopnia jest mowa o
osiagnieciu umiejetnosci na poziomie B2 tymczasem w programie ksztalcenia jest mowa o
poziomie B1.

Sekwencja przedmiotow jest prawidtowa. Najpierw realizowane sg tresci ksztalcenia odnoszace
si¢ do ogodlnych przedmiotéw biomedycznych a nastepnie tresSci zawodowe i kierunkowe.
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W opinii ZOPKA tresci ksztalcenia sg prawidlowe i1 aktualne. Wyjatek stanowia tresci
ksztalcenia przypisane do praktyk zawodowych, w tej cze¢sci praktyk, ktora jest polaczona
z przedmiotami kierunkowymi. Mowa tutaj o praktyce zawodowej realizowanej w ramach
przedmiotu "Opieka nad pacjentem niepelnosprawnym'. Tresci ksztalcenia o brzmieniu:
"Udzial w wybranych elementach procesu leczenia - w podawaniu lekéw podskornie
(insuliny, preparatow heparyny), domi¢sniowo, dozylnie, droga ukladu oddechowego (tlen,
inhalacje), przez skore (oklady), droga przewodu pokarmowego; Obserwacja chorego w
kierunku wystapienia powiklan zwiazanych z prowadzona farmakoterapia; Zapoznanie z
zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta i historii pielegnowania.;
Opracowanie przez studentéw arkusza do zbierania danych o pacjencie dla potrzeb
rozpoznania probleméw pielegnacyjnych i planowania opieki nad chorym (praca
indywidualna zaliczana oceng)", nie odpowiadaja zakladanym efektom ksztalcenia dla
kierunku fizjoterapia i nie uwzgledniaja tresSci z zakresu opieki fizjoterapeutyczne;j.
Absolwenci tego kierunku nie maja kompetencji do podawania lekéw podskérnie,
domi¢sniowo czy dozylnie, nie zajmujq si¢ takze pielegnowaniem chorego.

Analiza sylabuséw na studiach II stopnia wykazala, iz istnieje spojnos¢ tresci programowych
uwzglednionych w programie studiow na ocenianym kierunku z efektami ksztalcenia
okreslonymi dla tego kierunku. Program studidéw II stopnia jest poglebieniem i rozszerzeniem
studiow I stopnia, dotyczy to np. tresci z zakresu metod specjalnych fizjoterapii, medycyny
fizykalnej z elementami balneoklimatologii czy neurofizjologii, 0 czym mowa w efektach o
brzmieniu: "potrafi wymienic i scharakteryzowacé tzw. specjalne metody fizjoterapii, tj : metody
reedukacji posturalnej, reedukacji nerwowo- miegsniowej, neurorchabilitacji, terapii
neurorozwojowej oraz terapii manualnej”, "potrafi wyjasni¢ mechanizm oddzialywania
zabiegdéw fizykalnych w klinicznym leczeniu osob z réoznymi chorobami i dysfunkcjami w
oparciu 0 znajomos¢ roli iznaczenia leczenia uzdrowiskowego w caloksztalcie procesu
rehabilitacji”, "potrafi zaplanowac i wykonywac zabiegi fizykalne w klinicznym leczeniu 0osob
z réznymi chorobami i dysfunkcjami w oparciu o znajomo$¢ roli i znaczenia leczenia
uzdrowiskowego w szerszym zakresie niz na I stopien". Oferowane tresci ksztatcenia dotyczace
umiejetnosci - przeprowadzenia diagnostyki fizjoterapeutycznej oraz programowania i
prowadzenia postgpowania usprawniajacego we wszystkich dziatach medycyny kliniczne ja
takze znajomosci zasad profilaktyki chordob cywilizacyjnych umozliwiajg realizacj¢ efektow
ksztalcenia takich jak :: "posiada poszerzong w stosunku do studiéw I stopnia wiedze z zakresu
diagnostyki funkcjonalnej oraz doboru badan diagnostycznych 1 funkcjonalnych do oceny stanu
pacjenta dla potrzeb programu fizjoterapii", "potrafi tworzy¢, weryfikowaé 1 modyfikowac
program usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu i innych narzagdéw oraz
uktadow , stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, wykorzystujac wiedze zakresu
diagnostyki funkcjonalnej oraz metodycznych podstaw fizjoterapii”. Analiza tresci ksztalcenia
wykazata, iz student na II poziomie ksztatcenia przyswaja wiedz¢ z zakresu teorii, metodyki,
technik i metod postgpowania usprawniajacego, edukacji prozdrowotnej, promocji zdrowia, a
takze profilaktyki niepetnosprawnosci oraz aktywnosci ruchowej adaptacyjnej 1 sportu osob
niepelnosprawnych co zawarto w efektach o brzmieniu: "potrafi przeprowadza¢ badania
funkcjonalne narzadu ruchu, narzagdéw wewnetrznych oraz badania wydolnosciowe niezbedne
dla doboru $rodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania odpowiednich metod
terapeutycznych", "potrafi wykorzysta¢ wiedz¢ o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia oraz oceng
skali problemow niepelnosprawnosci w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym", "posiada
umiejetnos¢ inicjowania, organizowania i realizowania dziatan ukierunkowane na edukacje
zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci”, "potrafi wykorzysta¢ wiedze
w zakresie adaptacyjnej aktywnosci ruchowej dla doboru réznych form zaje¢ rekreacyjnych z
osobami  niepetnosprawnymi", "potrafi wykorzysta¢ wiedz¢ w  zakresie sportu
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niepetnosprawnych dla doboru roznych dyscyplin sportowych, treningu sportowego i organizacji
zawodow dla 0sob niepetnosprawnych z roznymi dysfunkcjami®. Realizacja tresci ksztalcenia z
zakresu nauk behawioralnych i spolecznych, umozliwia wyjasnienie ztozonos$ci czynnikow
psychologicznych i spotecznych wplywajacych na osobe zdrowa 1 chora, sposobow
wykorzystania psychologii i socjologii, co zakladajg takie efekty jak: "potrafi dostrzec i
rozpozna¢ problemy psychologiczne i spoteczne u 0s6b z réznymi dysfunkcjami i w réznym
wieku oraz oceni¢ ich wptyw na przebieg i skuteczno$¢ rehabilitacji*, "potrafi poradzi¢ sobie z
problemami pedagogicznymi w trakcie ksztalcenia 0sob niepetnosprawnych". W zakresie
promocji zdrowia, profilaktyki, udzielania §wiadczen fizjoterapeutycznych pacjentom i1 zasad
prawnych obowiazujacych w praktyce zawodowej w programie ksztatcenia zawarto tresci z
obszaru nauk ekonomicznych, nauk o zarzadzaniu oraz nauk o zdrowiu publicznym co
umozliwia realizacje takich efektéw jak : "posiada podstawowa wiedze w zakresie organizacji
| zarzadzania placowkami ochrony zdrowia", "zna prawa pacjenta, prawa i obowigzki
pracodawcy, pracownikow oraz wilasne", "wykazuje wiedz¢ w zakresie ekonomicznych
aspektow funkcjonowania publicznych i niepublicznych placowek stuzby zdrowia". W procesie
ksztalcenia na kierunku fizjoterapia student zdobywa rowniez wiedzg z zakresu filozofii i
bioetyki, zarowno w zakresie podstawowe] problematyki filozofii w kontek$cie nauk
biomedycznych, jak i probleméw etycznych zwigzanych z rozwojem nauk biomedycznych, co
zakladaja efekty: "potrafi wymieni€ 1 interpretowaé zasady etyczne obowigzujace w pracy z
pacjentem 1 w zespole, wykazuje znajomo$¢ etycznych podstaw rozstrzygania dylematow
moralnych oraz znajomo$¢ rozwoju historycznego mysli filozoficznej", "potrafi wymieni¢ i
interpretowac zasady etyczne obowigzujace w badaniach naukowych oraz w podejmowaniu
decyzji 1 dziatan", "potrafi dostrzega¢, rozpoznawac i rozréznia¢ konflikty etyczne zwigzane z
rozwojem nauk biomedycznych". Jednoczesnie wiedza ta obejmuje oceny etycznego i moralnego
postgpowania cztowieka w obszarze nauk o zdrowiu, przestrzeganie zasad etycznych w
podejmowanych decyzjach i dziataniach dotyczacych pacjenta oraz przebiegu calego procesu
fizjoterapii o czym mowa w efektach o brzmieniu: "potrafi dostrzec i1 zrozumie¢ 1 uszanowac
dodatkowe uwarunkowania kulturowe, religijne 1 etniczne problemow pacjenta w
programowaniu usprawniania”, "przestrzega zasad etycznych w podejmowanych decyzjach
i dzialaniach podejmowanych w stosunku do pacjenta". Ksztaltowanie niezb¢dnych kompetencji
spotecznych w zawodzie fizjoterapeuty odbywa si¢ w warunkach symulowanych, jak i
wlasciwych dla dziatalno$ci zawodowej fizjoterapeuty (¢éwiczenia kliniczne, praktyki
zawodowe) Studenci ucza si¢ wspotdziatania w zespole rehabilitacyjnym oraz kierowania takim
zespolem, co umozliwia realizacje efektéw : "potrafi nawigzywac kontakty z pacjentem i cztonkami
wielodyscyplinarnego zespotu", "wspolpracuje 1 wspotdziata z jednostkami administracyjnymi
oraz przedstawicielami innych zawodow".

Plan i program studiow zaklada osiaganie umiejetnosci jezykowych w zakresie dziedzin
nauki i dyscyplin naukowych, wlasciwych dla fizjoterapii, jednakze niezgodnie z
wymaganiami okreslonymi w PRK dla poziomu 7. Dla studiéw II stopnia jest mowa 0
osiagnieciu umiejetnosci na poziomie B2+ tymczasem w programie ksztalcenia uwzglednia
sie poziom B2.

Sekwencja przedmiotow jest prawidtowa. Najpierw realizowane sg tresci ksztatcenia odnoszace
si¢ do ogélnych przedmiotow biomedycznych i humanistycznych, tworzacych podstawe
ksztalcenia a nastepnie tresci zawodowe 1 kierunkowe.

W opinii ZOPKA tresci programowe sg aktualne, kompleksowe i roznorodne, na co wykazuja z

jednej strony sylabusy a z drugiej obserwacje ZOPKA podczas dokonywanych w trakcie oceny
jakosci ksztalcenia hospitacji. Uwage zwracajg sposoby realizacji tresci przedmiotowych w
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ramach przedmiotow zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym odbywajacych
si¢ w placowkach stuzby zdrowia. Oceniono je pozytywnie. Zdobyte w ten sposob efekty
ksztalcenia umozliwiaja studentom dobre przygotowanie do podejmowania czynnos$ci
zawodowych odpowiadajacych zakresowi dziatalnosci zawodowej wlasciwemu dla ocenianego
kierunku oraz kompetencji spotecznych wymaganych na rynku pracy. Reasumujac, dobor tresci
programowych na ocenianym kierunku dla studiow II stopnia jest zgodny z zakladanymi
kierunkowymi efektami ksztalcenia 1 uwzglednia aktualnie stosowane w praktyce rozwigzania
naukowe zwigzane z zakresem ocenianego kierunku oraz potrzeby rynku pracy.

Zdaniem ZOPKA réznorodne metody ksztalcenia wskazane w sylabusach uwzgledniaja
samodzielne uczenie si¢ studentow i umozliwiaja w ocenie ZOPKA osiagnigcie zaktadanych
efektow ksztatcenia. Wérod stosowanych metod ksztatcenia mozna zauwazy¢ metody stosowane
podczas zaje¢ teoretycznych (prelekcja, burza mozgdéw wyktad informacyjny, prezentacija,
pokaz video, opis, dyskusja) oraz metody ksztatcenia stosowane podczas zaje¢ praktycznych
zarowno w pracowniach Uczelni jak 1 na oddziatach klinicznych czy placowkach opieki
medycznej. Metody aktywizujace stosowane na  zajeciach zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem zawodowym i w ramach praktyk zawodowych pomagaja w osiggnigciu
zakladanych efektow ksztalcenia w obszarze umiejetnosci praktycznych oraz kompetenc;ji
spotecznych niezbednych na rynku pracy. W realizacji programu ksztalcenia na studiach I i 1l
stopnia wykorzystuje si¢ podobne metody ksztalcenia i sg to: metody problemowe, metody
praktyczne oraz wspomniane juz metody aktywizujace. Stosowane metody ksztalcenia
aktywizujg studenta do samodzielnej pracy, ucza pracy w zespole, umozliwiaja nabycie
umiejetnosci zawodowych, a takze ucza kontaktu z pacjentem oraz poszanowania godnos$ci
osobistej pacjenta.  Wsrod prowadzonych zaje¢ dominujacg rolg petnig ¢wiczenia i praktyki. W
ramach zaje¢ o charakterze praktycznym stosowane sg metody takie jak: zastosowanie zdobytych
umiejetnosci w praktycznym dziataniu, pokaz umiej¢tnosci, obserwacja, objasnienie, studium
przypadku, samodzielne dochodzenie do wiedzy, analiza dokumentéw, c¢wiczenia z
wykorzystaniem interaktywnych i symulacyjnych programow komputerowych, wykonywanie
przez studentow doswiadczen i1 ¢wiczen praktycznych opartych o badania kliniczne, a takze
warsztaty psychologiczne. Dzigki takim metodom  student powinien opanowaé odpowiednie
umiejetnosci zwigzane z pracg z pacjentem pod bezposrednim nadzorem os6b wykonujacych
zawod medyczny, a na studiach II stopnia takze wykonanie procedur fizjoterapeutycznych pod
kontrolg prowadzacego. Do innych ¢wiczen aktywizujacych mozna zaliczy¢: dyskusje,
¢wiczenia utrwalajgce, nauczanie poprzez uczestnictwo w pracy czy w obchodach lekarskich,
uczestnictwo podczas omawiania przypadkow klinicznych, prace w parach i w grupie, projekty
indywidualne, prezentacje multimedialne, przygotowywanie i prezentacja referatow, ktore
uwzgledniaja réwniez, jako przygotowanie si¢ do zaje¢, prace wlasng studenta (praca z ksigzka).
Na ¢wiczeniach ruchowych stosowane sg metody takie jak: dyskusja dydaktyczna, samodzielne
rozwigzywanie probleméw metodycznych 1 organizacyjnych, metoda realizacji zadan
ruchowych w formie S$cislej, zadaniowej, zabawowej i nasladowczej. Praca samodzielna
studentow uwzglednia oprdcz przygotowania do zaje¢ dydaktycznych, takze przygotowanie do
zaliczen (kolokwiow 1 testow), egzamindéw, opracowywanie prac etapowych, opanowania
okreslonych umiejetnosci. W opinii ZOPKA czas trwania ksztatcenia umozliwia realizacje tresci
programowych i1 dostosowany jest do efektow ksztatcenia okreslonych dla ocenianego kierunku
studiow, przy uwzglednieniu naktadu pracy studentdw mierzonego liczbg punktow ECTS.

Studia | stopnia trwajg 6 semestrow a liczba punktow ECTS konieczna do uzyskania
kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi studiow wynosi: 1 180. Program studiow
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stacjonarnych | stopnia dla kierunku Fizjoterapia zaktada 3619 godzin zaje¢ dydaktycznych w
tym: 944 godzin zaje¢ teoretycznych, 1795 godzin ¢wiczeniowych i 880 godzin praktyk
zawodowych. Ogdlna liczba godzin wszystkich rodzajow zaje¢, w kontakcie jak i1 bez kontaktu
z nauczycielem akademickim wynosi 5059 godzin. Godziny kontaktowe to: 2739 godzin
dydaktycznych oraz 880 godzin praktyk zawodowych realizowanych w placowkach opieki
medycznej. W programie ksztalcenia zalozono takze realizacje 1440 godzin bez kontaktu z
nauczycielem akademickim przewidziang na prac¢ wilasng studenta (przygotowanie do zaliczen,
konsultacje z nauczycielem).

Okreslono taczng liczbe punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ za zajecia wymagajace
bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich i studentow, jest to 144,5 pkt. ECTS
Podano minimalng liczbe¢ punktow ECTS, ktora student musi uzyskaé, realizujgc moduty
ksztatcenia oferowane na zajg¢ciach ogdlnouczelnianych lub na innym kierunku studiéw: jest to
1 punkt ECTS. Okreslono liczbe punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zajec
Z obszar6w nauk humanistycznych i nauk spotecznych, nie mniejszg niz 5 punktéw ECTS, jest
to 6 pkt. ECTS. Okreslono liczbe punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach zajec¢
Z jezyka obcego: jest to 4 punktow ECTS. Okreslono liczbe punktow ECTS, ktora student musi
uzyska¢ na zajeciach z wychowania fizycznego, sa to 2 punkty ECTS (w nowych programach
studiow nie przyznano zgodnie z Rozporzadzeniem 0 wychowaniu fizycznemu pkt. ECTS). W
ramach praktyk zawodowych student realizuje 35,5 pkt.  ECTS. Zajecia zwigzane z
praktycznym przygotowaniem zawodowym wraz z praktykami zawodowymi stanowig ponad
50% ogotu zaje¢ realizowanych na profilu praktycznym, co stanowi 129 pkt. ECTS.

Zaliczono do tych zaje¢ wszystkie przedmioty zawodowe i kierunkowe, praktyki zawodowe
oraz takie przedmioty podstawowe jak: Anatomia prawidtowa czlowieka, Biochemia, Biologia
medyczna, Biofizyka, Fizjologia, Biomechanika, Opieka nad pacjentem niepetnosprawnym,
Kinezjologia, Patologia szczegdtowa, Patologia ogblna 0
raz Ksztatcenie ruchowe 1 metodyka nauczania ruchu.

ZOPKA stwierdza, iz wszystkie zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym,
przewidziane w programie studiow dla kierunku ,,Fizjoterapia” o profilu praktycznym, sa
prowadzone: w warunkach wtasciwych dla danego zakresu dzialalno$ci zawodowej oraz w
sposob umozliwiajacy bezposrednie wykonywanie okreslonych czynno$ci praktycznych przez
studentow, przez osoby, z ktorych wigkszos¢ posiada doswiadczenie zawodowe zdobyte poza
uczelnig odpowiadajace zakresowi prowadzonych zajec.

Studia Il stopnia w formie stacjonarnej i niestacjonarnej trwaja 4 semestry. Przedstawiono do
wgladu dwa plany studiow na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych, pierwszy z nich
obejmuje cykl ksztatcenia 2016/2018 a drugi cykl ksztatcenia 2017/2019.

Cykl ksztalcenia 2016/2018

Program studiow na studiach stacjonarnych =zaktada realizacj¢ 2324 godzin zaj¢é
dydaktycznych kontaktowych, w tym: 815 godzin zaje¢ teoretycznych (wyklady i seminaria),
959 godzin zaje¢ praktycznych (Ewiczenia 1 zajgcia praktyczne) 1 550 godzin praktyk
zawodowych. W programie ksztalcenia zalozono takze realizacje 675 godzin bez kontaktu z
nauczycielem akademickim przewidziang na pracg wlasng studenta. Ogolna liczba godzin
wszystkich rodzajow zaje¢, w kontakcie jak 1 bez kontaktu z nauczycielem akademickim wynosi
2999 godziny, ktorym przypisano 120 p ECTS.

Program studiow na studiach niestacjonarnych zaktada realizacj¢ 1720 godzin zajeé

dydaktycznych kontaktowych, w tym: 620 godzin zaj¢¢ teoretycznych (wyktady i seminaria),
550 godzin zaje¢¢ praktycznych (Ewiczenia 1 zajgcia praktyczne) 1 550 godzin praktyk
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zawodowych. W programie ksztalcenia zalozono takze realizacje 995 godzin bez kontaktu z
nauczycielem akademickim przewidziang na prace wlasng studenta. Ogolna liczba godzin
wszystkich rodzajow zaj¢¢, w kontakcie jak i bez kontaktu z nauczycielem akademickim wynosi
2715 godziny ktoérym przypisano 120 p ECTS.

Okreslono taczng liczbe punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach roznego rodzaju
zaje¢ 1 tak: taczna liczba punktow ECTS za zajecia wymagajace bezposredniego udziatu
nauczycieli akademickich i studentow wynosi 69,5 pkt. ECTS na studiach stacjonarnych i 70 pkt.
ECTS na studiach niestacjonarnych. Laczna liczba punktow ECTS w ramach praktyk
zawodowych na obydwoch trybach ksztatceniato 21 pkt. ECTS. Laczna liczba punktow
ECTS w ramach zaj¢¢ o charakterze praktycznym, w tym zaje¢ laboratoryjnych, warsztatowych
I projektowych wynosi 29,5 ECTS na studiach stacjonarnych i 29 pkt. ECTS na studiach
niestacjonarnych. Minimalna liczba punktow ECTS w ramach niezwigzanych z kierunkiem
studiow zaje¢ ogdlnouczelnianych lub zaje¢ na innym kierunku studiow wynosi na obydwoch
trybach ksztalcenia wynosi 1 pkt. ECTS. Laczna liczba punktow ECTS w ramach zaje¢ z
obszarow nauk humanistycznych i nauk spotecznych (nie mniejsza niz 5 punktow ECTS) wynosi
na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych 7 pkt. ECTS. Laczna liczba punktow ECTS w
ramach zaje¢ z jezyka obcego na obydwoch trybach ksztalcenia to 2 ECTS Laczna liczba
punktow ECTS w ramach zaj¢¢ z wychowania fizycznego wynosi na studiach stacjonarnych i
niestacjonarnych 1 pkt. ECTS.

Cykl ksztalcenia 2017/2019

Program studiow na studiach stacjonarnych zaklada realizacj¢ 2114 godzin zajeé
dydaktycznych kontaktowych, w tym: 674 godzin zaj¢é teoretycznych (wyktady i seminaria),
790 godzin zaje¢ praktycznych (éwiczenia i zajgcia praktyczne) i 650 godzin praktyk
zawodowych. W programie ksztalcenia zatozono takze realizacje 1045 godzin bez kontaktu z
nauczycielem akademickim przewidziang na pracg wlasng studenta. Ogolna liczba godzin
wszystkich rodzajow zaje¢¢, w kontakcie jak i bez kontaktu z nauczycielem akademickim wynosi
3159 godzin, ktorym przypisano 120 p ECTS.

Program studiow na studiach niestacjonarnych zaklada realizacje 1539 godzin zajegc
dydaktycznych kontaktowych (w tym: 460 godzin zaj¢¢ teoretycznych (wyktady i seminaria),
475 godzin zaje¢ praktycznych (Ewiczenia 1 zajecia praktyczne) 1 550 godzin praktyk
zawodowych. W programie ksztalcenia zalozono takze realizacj¢ 1495 godzin bez kontaktu z
nauczycielem akademickim przewidziang na prace wlasng studenta. Ogolna liczba godzin
wszystkich rodzajow zaje¢, w kontakcie jak 1 bez kontaktu z nauczycielem akademickim wynosi
3034 godziny, ktorym przypisano 120 p ECTS.

ZOPKA zwraca uwage, iz w dwoch przedmiotach zawodowych "Medycyna fizykalna i
balneoklimatologia" oraz "Metody specjalne w fizjoterapii'" w ktorych liczba godzin
kontaktowych powinna przewyzsza¢ zdecydowanie liczb¢ godzin bez kontaktu, w
przypadku pierwszego z przedmiotéow na studiach stacjonarnych zalozono realizacje¢ 80
godzin w kontakcie i 120 godzin pracy wlasnej a w przypadku drugiego 100 godzin w
kontakcie i 130 godzin pracy wlasnej. Na studiach niestacjonarnych w przypadku
""Medycyny fizykalnej i balneoklimatologii*' zalozono realizacje 40 godzin w kontakcie i
180 godzin pracy wlasnej a w przypadku ""Metod specjalnych w fizjoterapii** 60 godzin w
kontakcie i 160 godzin pracy wlasnej. Jest to nieprawidlowe. Wymienione przedmioty
zawodowe sg przedmiotami praktycznymi, podczas ktérych student uczy si¢ od nauczyciela
wykonywania konkretnych czynnosci z zakresu fizjoterapii, nie jest w stanie nauczy¢ si¢
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ich sam. Tak duza liczba godzin przypadajaca na samoksztalcenie moze sprawic iz student
nie osiagnie wszystkich efektow ksztalcenia z zakresu umiejetnosci, ktore przypisano do
wymienionych przedmiotow.

ZOPKA zwraca takzie uwage, iz liczba godzin praktyk zawodowych na studiach
stacjonarnych i niestacjonarnych powinna by¢ taka sama, tymczasem na trybie
stacjonarnym jest ona wieksza. Roéznica godzin praktyk zawodowych na studiach Il
stopnia w cyklu ksztalcenia 2017/2019 pomiedzy studiami stacjonarnymi i
niestacjonarnymi wynosi 100 godzin.

Okreslono taczng liczbe punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach roznego rodzaju
zaje¢ 1 tak: taczna liczba punktow ECTS za zajecia wymagajace bezposredniego udziatu
nauczycieli akademickich i studentéw wynosi 69 pkt. ECTS na studiach stacjonarnych i na
studiach niestacjonarnych. taczna liczba punktow ECTS w ramach zaje¢ o charakterze
praktycznym na obydwoch trybach ksztalcenia wynosi 29,5 pkt. ECTS. Laczna liczba punktéw
ECTS w ramach praktyk zawodowych na obydwoch trybach ksztalcenia to 23 pkt. ECTS.
Laczna liczba punktow ECTS w ramach zaje¢ z obszaréw nauk humanistycznych i nauk
spotecznych (nie mniejsza niz 5 punktéw ECTS) wynosi na studiach stacjonarnych i
niestacjonarnych 9 pkt. ECTS. Laczna liczba punktow ECTS w ramach zaje¢ z jezyka obcego
na obydwoch trybach ksztatcenia to 2 ECTS. WF na obydwoch trybach ksztalcenia realizowane
jest w wymiarze 30 godzin.

Dla programéw ksztalcenia obejmujacego cykle ksztalcenia 2016/2018 oraz 2017/2019 na
studiach stacjonarnych i niestacjonarnych zaj¢cia zwigzane z praktycznym przygotowaniem
zawodowym wraz z praktykami zawodowymi stanowig ponad 50% og6tu zaje¢¢ realizowanych
na profilu praktycznym, co stanowi 74 pkt. ECTS na obydwodch trybach ksztatcenia. Do zajeé
zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym nalezy: Medycyna fizykalna i
balneoklimatologia, Protetyka i1 ortotyka, Aktywno$¢ ruchowa adaptacyjna, Sport o0sob
niepetnosprawnych, Diagnostyka funkcjonalna i programowanie w rehabilitacji, Metody
specjalne w fizjoterapii, Podstawy neurofizjologii klinicznej, Fizjologia wysitku, Fizjologia bolu,
Czytanie 1 analiza wynikéw obrazowych, Diagnostyka i1 usprawnianie dzieci w wieku
rozwojowym, Rehabilitacja Narzadu Wzroku, Hipoterapia, Arteterapia, Kliniczne podstawy 1
fizjoterapia w traumatologii dzieci, Kliniczne podstawy i fizjoterapia w traumatologii dorostych,
Fizjoterapia w osteoporozie, Fizjoterapia w foniatrii, Gimnastyka korekcyjna, Kliniczne
podstawy i fizjoterapia w neurotraumatologii. ZOPKA stwierdza ponadto iz, zajecia zwigzane
z praktycznym przygotowaniem zawodowym, przewidziane w programie studiéw dla kierunku
»Fizjoterapia” o profilu praktycznym, sa prowadzone: w warunkach witasciwych dla danego
zakresu dziatalno$ci zawodowej (szczegdly w rozdziale raportu dotyczacym infrastruktury
dydaktycznej), w sposdb umozliwiajacy bezposrednie wykonywanie okreslonych czynno$ci
praktycznych przez studentow, przez osoby, z ktorych wigkszo$¢ posiada doswiadczenie
zawodowe zdobyte poza uczelnig odpowiadajace zakresowi prowadzonych zaje¢ (szczegoty w
rozdziale raportu dotyczacym kadry naukowo-dydaktycznej).

Na kazdy 1 punkt ECTS przypada od 25 do 30 godzin naktadu pracy studenta w trakcie zajec
zorganizowanych przez Uczelni¢ oraz pracy wlasnej. W sylabusach przedmiotoéw na studiach I 1
I stopnia zawarte sg informacje dotyczace naktadu pracy studentow, niezbednych do realizacji
zaje¢ dydaktycznych, zgodnie z zasadami Europejskiego Systemu Transferu 1 Akumulacji
Punktéw (ECTS). Wyliczone naktady pracy studenta uwzgledniajg liczbe godzin kontaktowych,
godzin potrzebnych na wykonanie prac czastkowych, przygotowanie si¢ do zaliczen i egzaminu
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oraz do samodzielnego uzupetniania oraz utrwalania wiedzy. W opinii ZOPKA czas trwania
ksztalcenia umozliwia realizacj¢ treSci programowych, oraz osiggniecie przedmiotowych i
Kierunkowych efektow ksztatcenia. Dotyczy to studiow stacjonarnych i niestacjonarnych na
obydwoch poziomach ksztalcenia. Takze zdaniem studentéw liczba godzin zaje¢ 1 punktow
ECTS przypisanych do poszczegdlnych przedmiotéw jest ich zdaniem wlasciwie oszacowana i
odpowiada naktadowi pracy, jaki powinni poswieci¢ na osiggnigcie zakladanych efektow
ksztatcenia.

Program studiow I i II stopnia nie gwarantuje studentowi wyboru moduléw ksztalcenia
ktorym nalezy przypisa¢ co najmniej 30% z ogolnej liczby punktow ECTS, czyli 54 pkt.
ECTS na studiach | stopnia 36 pkt. ECTS na studiach Il stopnia. W planach studiow
Uczelnia wskazuje na mozliwo$¢ wyboru modutow obejmujacych zajecia, ktorym przypisano
w sumie 19,5 pkt. ECTS na I stopniu. Na studiach Il stopnia w cyklu ksztatcenia 2016/2018  jest
to 37,5 pkt. ECTS a w cyklu ksztatcenia 2017/2019 jest to 33,5 pkt. ECTS. We wszystkich
przypadkach wiaczono do przedmiotow obieralnych modul praktyk zawodowych, co jest
nieprawidlowe.

Na studiach | stopnia mozna zatem zaliczy¢ do modutu do wyboru tylko nastepujgce
przedmioty: seminarium licencjackie 12,5 pkt. ECTS 1 wyklad monograficzny 1 pkt. ECTS,
nie mozna natomiast zaliczy¢ praktyki w pracowni fizykoterapii 3 pkt. ECTS oraz praktyki w
pracowni kinezyterapii 3 pkt. ECTS. Na studiach | stopnia brakuje zatem 40,5 pkt. ECTS w
ramach modutu do wyboru.

Na studiach 11 stopnia w cyklu 2016/2018 na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych, mozna
zaliczy¢ do tego modutu takie przedmioty jak: seminarium magisterskie 21,5 pkt. ECTS,
Hipoterapia/Kliniczne podstawy i fizjoterapia w traumatologii dorostych 2 pkt. ECTS,
Aurteterapia/Fizjoterapia w osteoporozie 2 pkt. ECTS, Kliniczne podstawy i fizjoterapia w
traumatologii dzieci/ Kliniczne podstawy i fizjoterapia w neurotraumatologii 2 pkt. ECTS,
Gimnastyka korekcyjna/Fizjoterapia w foniatrii 2 ECTS, w sumie mozna zaliczy¢ 29,5 pkt.
ECTS. Nie mozna zaliczy¢ Praktyki zawodowej w fizjoterapii I 4 pkt. ECTS 1 Praktyki
zawodowej w fizjoterapii 1l 4 pkt. ECTS.

Na studiach 11 stopnia w cyklu ksztalcenia 2016/2018 brakuje zatem 6,5 pkt. ECTS w ramach
modutu do wyboru.

Na studiach 11 stopnia w cyklu 2017/2019 na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych, mozna
zaliczy¢ do tego modutu takie przedmioty jak: seminarium magisterskie 21,5 pkt. ECTS,
Hipoterapia/Fizjoterapia w chorobach metabolicznych, Arteterapia/Fizjoterapia w foniatrii 2 pkt.
ECTS, w sumie mozna zaliczy¢ 25,5 pkt. ECTS. Nie mozna zaliczy¢ Praktyki zawodowe] w
fizjoterapii I- 4 pkt. ECTS i Praktyki zawodowej w fizjoterapii Il 4 pkt. ECTS.

Na studiach Il stopnia w cyklu ksztatcenia 2017/2019 brakuje zatem 10,5 pkt. ECTS w ramach
modutu do wyboru.

Dobor form zaje¢ dydaktycznych w opinii ZOPKA w niektérych modulach nie jest
prawidlowy. Dotyczy to sposobu w jaki Uczelnia wlaczyla cz¢s¢ praktyk zawodowych do
przedmiotéw kierunkowych na studiach I i II stopnia (szczegély w miejscu raportu w
ktorym opisano praktyki).
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Pozostate formy ksztalcenia sg wilasciwe, dobrane odpowiednio do tresci ksztalcenia i do
praktycznego profilu ksztatcenia. Wérdd form zaje¢ dydaktycznych mozna wymienié: wyktady,
seminaria ¢wiczenia 1 praktyki zawodowe na studiach I stopnia a na studiach II stopnia
dodatkowo uwzgledniono jeszcze zajecia praktyczne. Na wszystkich poziomach ksztalcenia
dominujg formy d¢wiczeniowe, liczba godzin ¢wiczen na studiach I stopnia wynosi 1795 a
wyktadow 634, a w cyklu ksztalcenia 2016/2018 na studiach stacjonarnych II stopnia ¢wiczenia
1 zajecia praktyczne realizowane sg w liczbie 790 a wyktady w liczbie 534 godzin, natomiast na
studiach niestacjonarnych w liczbie 475 i 379 godzin. Podobnie dla cyklu ksztalcenia
2017/2019. Liczebno$¢ grup studenckich okre$la Uchwata nr 70/2017 Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z dnia 28.06.2017 r. w sprawie zmiany Uchwaty nr 64/2013 Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 27.06.2013 r. w sprawie liczebnos$ci grup
studenckich zmienionej Uchwatg Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nr 119/2013
z dnia 19.12.2013 r. zgodnie z ktérg wyktady prowadzone sg jednoczesnie dla wszystkich
studentow danego roku; seminaria, lektoraty z jezykdéw obcych i1 zajecia z wychowania
fizycznego oraz przedmiotow humanizujagcych prowadzone s3 w grupach 30-
osobowych;éwiczenia z przedmiotow zawodowych 1 specjalistycznych prowadzone sg w
grupach 12-osobowych. List¢ przedmiotow zawodowych i specjalistycznych okresla zarzadzenie
Rektora; zajgcia praktyczne (z udzialem pacjentow) odbywaja si¢ w grupach 12-
osobowych;zajecia fakultatywne odbywaja si¢ w grupach 30-osobowych; inne ¢wiczenia i
zajecia oraz moduty prowadzone sg w grupach 18-osobowych. Zdaniem ZOPKA liczebnos¢
studentow w grupie klinicznej jest zbyt duza, zajecia praktyczne powinny by¢ realizowane
najwyzej w grupach 8 osobowych na jednego prowadzacego, w celu umozliwienia
wykonywania czynnos$ci praktycznych przez kazdego studenta pod bezposrednim
nadzorem osob wykonujacych zawéd medyczny. Zajgcia zwigzane z praktycznym
przygotowaniem zawodowym na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych odbywajg si¢ m.in.
w pracowniach fizykoterapii, kinezyterapii i masazu, a ¢wiczenia kliniczne w rdéznych
placowkach na terenie Biategostoku, zapewniajac kontakt studenta z pacjentem pod
bezposrednim nadzorem oséb wykonujacych zawod medyczny. Hospitacje jakich dokonat
ZOPKA na I1ill stopniu ksztatcenia na przedmiotach zawodowych potwierdzity mozliwosci
osiggnigcia przedmiotowych efektow ksztalcenia. Liczba studentéw odpowiadala liczbie
stanowisk w pracowniach ksztalcenia zawodowego, byta adekwatna do ilosci sprzetu
stanowigcego wyposazenie pracowni, co gwarantowalo osiggnigcie zatozonych umiejetnosci.
Hospitacje przeprowadzone przez ZOPKA podczas oceny jako$ci ksztalcenia potwierdzity
dobre przygotowanie nauczycieli do prowadzenia zaje¢, dobor odpowiednich form, metod i
materialéw dydaktycznych.

Na studiach stacjonarnych I i II stopnia zaj¢cia sg zaplanowane w kolejnych tygodniach
semestru a na studiach niestacjonarnych Il stopnia plan jest realizowany podczas 10 zjazdow w
semestrze w soboty i niedziele. Rok akademicki podzielony jest na dwa semestry zimowy i letni,
w kazdym realizuje si¢ 15 tygodni dydaktycznych. Okres od zakofnczenia semestru letniego do
poczatku semestru zimowego nastepnego roku akademickiego przeznaczony na przewidziane
planem studiow praktyki zawodowe, przy czym praktyke te lub cze$¢ praktyki przewidzianej
planem studiow, student moze odby¢ w ciggu roku akademickiego w czasie wolnym od zajecé
dydaktycznych. Ramowa organizacj¢ roku ustala Rektor i podaje do wiadomos$ci wszystkich
jednostek dydaktycznych przed rozpoczgciem roku akademickiego. Na podstawie decyzji
Rektora, Dziekan po =zasiggnigciu opinii starostow poszczegolnych lat studiow, ustala
szczegbtowy harmonogram zaje¢. Powyzsze ustalenia sg podane do wiadomosci studentéw przed
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rozpoczg¢ciem semestru lub roku akademickiego, w formie ogloszenia na tablicy ogloszen
Dziekanatu oraz na stronie internetowej Wydziatu.

Organizacja procesu ksztalcenia nie do konca umozliwia osiagniecie efektow i realizacje
programu ksztalcenia. W opinii ZOPKA organizacja duzej liczby godzin w ramach
praktyk zawodowych po ukonczeniu ostatniego semestru ksztalcenia uniemozliwia ich
realizacje. Na studiach 1 stopnia zaplanowano 360 godzin praktyk po zakonczeniu 6
semestru studiow. Jest to az 9 tygodni praktyk. Zajecia na semestrze letnim koncza sie¢
zgodnie z harmonogramem zaje¢ 15.06.2018 roku, sesja egzaminacyjna trwa co najmniej
4 tygodnie a wiec student jest w stanie uzyska¢ wszystkie zaliczenia przewidziane w
programie studiow do konca czerwca. Zgodnie z Regulaminem Studiow § 26 student
powinien obroni¢ prace¢ licencjacka/ magisterska najpozniej do 10 lipca a warunkiem
dopuszczenia do egzaminu licencjackiego/magisterskiego zgodnie z § 26 Regulaminu
Studiow jest zaliczenie wszystkich przedmiotow i praktyk przewidzianych w programie
studiow. ZOPKA nie widzi mozliwoS$ci realizacji tak duzego wymiaru praktyk, ktére
musialyby trwaé ponad 2 miesigce, ani po zakonczeniu semestru ani w trakcie trwania
ostatniego semestru (wedlug harmonogramu zaje¢é¢ studenci sa caly czas obcigzeni
dydaktyka). Realizacja tej czeSci praktyk w opinii ZOPKA jest niemozliwa. Takze
praktyka ktéra zaplanowano po zakonczeniu 4 semestru na studiach stacjonarnych 2
stopnia, zakladajaca realizacje prawie 4 tygodni praktyk (150 godzin) jest w opinii ZOPKA
umieszczona w niewlasciwym miejscu w procesie ksztalcenia. Koliduje z terminem obrony
pracy magisterskiej.

Organizacja pozostatych zaje¢¢ jest prawidtowa, ZOPKA pozytywnie ocenia ich koncentracje
oraz wystarczajaca ilo$¢ czasu przeznaczonego na przejazdy pomig¢dzy placowkami na ktorych
odbywaja sie ¢wiczenia praktyczne a takze liczbe i dlugo$¢ przerw pomiedzy zajeciami zgodnie
z wymogami higieny procesu dydaktycznego Wszystkie jednostki dydaktyczne posiadajg
wewnetrzny regulamin dydaktyczny. Regulamin dydaktyczny jednostki okresla, co najmnie;j:
sposob prowadzenia zaj¢¢, mozliwosci 1 formy wyréwnywania zaleglos$ci powstatych na skutek
nieobecnosci, formy przeprowadzania zaliczen przedmiotu 1 egzamindéw oraz warunki
zwalniania z nich, kryteria oceniania, wykaz obowiazkowych i zalecanych podrecznikdw, zasady
wgladu przez studenta do jego prac pisemnych, w tym w szczegodlnosci: sprawdzianow,
kolokwiow, prac zaliczeniowych i egzaminacyjnych w terminie podanym przez kierownika
jednostki lub osoby przez niego wyznaczonej i w obecnosci kierownika jednostki lub osoby przez
niego wyznaczonej, sposob informowania studentéw o wynikach egzaminéw 1 zaliczen, przy
czym informowanie powinno odbywac si¢ z poszanowaniem przepisOw o ochronie danych
osobowych. W ramach wsparcia dydaktycznego nauczyciele akademiccy sa dostgpni dla
studentéw na zajeciach, konsultacjach, za posrednictwem poczty elektronicznej oraz w formie
biezacych rozmow. Przewidziane sa takze dyzury oraz konsultacje stacjonarne. Terminy
konsultacji sg dostosowane do potrzeb studentéw stacjonarnych i niestacjonarnych. Stosowane
w Uczelni metody dydaktyczne moga by¢ zdaniem ZOPKA dostosowane do potrzeb studentow
niepetnosprawnych. Studenci niepelnosprawni moga liczy¢ na dostosowanie warunkow
zaliczenia do ich potrzeb 1 mozliwos$ci, mozliwo$¢ uczestnictwa w dodatkowych zajeciach z
przedmiotow sprawiajacych trudnosci wynikajaca z niepetnosprawnosci, czy tez udostepnienia
na czas studiow sprzetu ulatwiajacego uczenie si¢ zgodnie z potrzebg studenta z
niepelnosprawnoscig. Obecnie na kierunku fizjoterapia nie studiuje zaden student z
niepetnosprawnoscia.
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Integralng cze¢scig procesu ksztatcenia na kierunku sg praktyki zawodowe. Podczas realizacji
programu ksztalcenia na poziomie studiach | stopnia student zobowigzany jest do odbycia
studenckiej praktyki zawodowej w wymiarze 880 godzin. Wigkszos$¢ praktyk zawodowych
jest realizowanych w  niewlasciwej formie, nie sa one oddzielnym przedmiotem
posiadajacym odrebne efekty ksztalcenia i karty przedmiotu, lecz stanowia uzupelnienie
kilkunastu przedmiotow zawodowych 0 nastgpujacych nazwach:  Fizjoterapia ogodlna,
Opieka nad pacjentem niepetnosprawnym, Kinezyterapia, Fizykoterapia, Fizjoterapia kliniczna
w dysfunkcjach narzadu ruchu w ortopedii i traumatologii, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach
narzagdu ruchu w neurologii, Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzadow wewngtrznych -
chirurgia, Fizjoterapia Kkliniczna w chorobach narzadéw wewngtrznych - Kardiologia,
Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzadow wewnetrznych - pulmonologia, Fizjoterapia
kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w reumatologii, Fizjoterapia kliniczna w chorobach
narzagdow wewnetrznych - ginekologii i potoznictwie, Fizjoterapia kliniczna w chorobach
narzagdow wewngtrznych - onkologia, Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzadéw
wewnetrznych - geriatria, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu wieku
rozwojowego, Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzadow wewnetrznych - pediatria. | tak ,
na 1 roku studiow w ramach przedmiotu: "Opieka nad pacjentem niepelnosprawnym",
wyodrebniono 80 godzin praktyk. W ramach tych godzin student uczy si¢ czynnos$ci
pielegniarskich np. wykonywania zastrzykéw domigéniowo lub dozylnie, a nie istnieje w opisie
efektow  kierunkowych efekt, do ktérych moglyby nawigzywac przedstawione tresci
ksztatcenia. Tresci ksztalcenia tego modutu sg nieprawidlowe, nie zawieraja bowiem tresci z
zakresu opieki nad pacjentem niepetnosprawnym z uwzglednieniem opieki fizjoterapeutyczne;j
Tresci ksztatcenia tego modutu sg nieprawidtowe, nie maja nic wspolnego z fizjoterapia ramach
przedmiotu "Fizjoterapia ogdlna" wyodrgbniono 160 godzin praktyk. Na 2 roku studiéw
wyodrebniono 120 godzin tychze praktyk w ramach przedmiotu Kinezyterapia i kolejne 120
godzin z przedmiotu Fizykoterapia. Na roku 3 zaplanowano realizacje 320 godzin praktyk
wyodrebnionych z nastgpujacych przedmiotow: Praktyka z fizjoterapii klinicznej -w tym w
oddziale ortopedii i traumatologii — 30 godzin, oddziale reumatologii — 30 godzin, oddziale
neurologii (cze$¢ 11 IT) — 30 godzin, oddziale pediatrycznym — 50 godzin , oddziale kardiologii
— 30 godzin, oddziale chirurgii — 30 godzin, oddziale ginekologii i potoznictwie — 30, oddziale
onkologicznym — 30, oddziale pulmonologicznym - 30 i w oddziale geriatrii - 30 godzin. W
planie studiow wyodrebniono prawidlowo jedynie dwie praktyki zawodowe, ktore realizowane
sa na III roku studiow, sa to: Praktyka z zakresu fizykoterapii — 40 godzin oraz Praktyka z
zakresu kinezyterapii — 40 godzin, posiadajg one odrgbne karty przedmiotu oraz efekty
ksztatcenia.

Podczas realizacji programu ksztalcenia na studiach II stopnia student zobowigzany jest do
odbycia studenckiej praktyki zawodowej w wymiarze 550 godzin na studiach stacjonarnych i
niestacjonarnych w cyklu ksztatcenia 2016/2018 oraz 650 godzin na studiach stacjonarnych i
550 godzin na studiach niestacjonarnych w cyklu ksztatcenia 2017/2019.

ZOPKA zwraca uwage, iz liczba godzin praktyk zawodowych na studiach stacjonarnych i
niestacjonarnych powinna by¢ taka sama, tymczasem na trybie stacjonarnym w cyklu
ksztalcenia 2017/2019 jest ona 0 100 godzin wi¢ksza anizeli na studiach niestacjonarnych.

Podobnie jak na studiach 1 stopnia, wigkszo$¢ praktyk zawodowych jest realizowanych w
niewlasciwej formie. Poza dwoma praktykami, ktore wyodrebniono w planie studiow i ktore
posiadajg odr¢bne efekty ksztatcenia i sylabusy (praktyka zawodowa w fizjoterapii | i II)
pozostate stanowia cz¢$¢ przedmiotow zawodowych o nazwach: Metody specjalne w fizjoterapii,
Medycyna fizykalna 1 balneoklimatologia, Aktywno$¢ ruchowa adaptacyjna, Diagnostyka
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funkcjonalna 1 programowanie rehabilitacji dorostych, Diagnostyka funkcjonalna 1
programowanie rehabilitacji wieku rozwojowego, Protetyka i ortotyka.

Realizacja praktyk w takiej formie jest niewtasciwa poniewaz nie umozliwia petnej weryfikacji
1 oceny umiejetnosci nabytych podczas praktyki oraz realizacji glownego celu praktyki
zawodowej jakim jest praktyczne wykorzystanie wiedzy nabytej podczas studiow i nabywanie
pierwszych do$wiadczen oraz proby podejmowania samodzielnych decyzji pod okiem
doswiadczonego fizjoterapeuty (opiekuna praktyki), ktory ma za zadanie dba¢ o poprawne
wykonywanie zabiegow.

Cele praktyk realizowanych wspolnie z przedmiotami s3 niejasne, poniewaz sa to cele
ksztalcenia okreSlone w sylabusie dla przedmiotu zawodowego w ramach ktorego
realizowana jest praktyka. Przedmioty te posiadajg wspdlne z czeScig praktyk sylabusy, w
ktérych rozrézniono i wyodrebniono efekty ksztatcenia oraz tresci ksztatlcenia osobno, dla
czesci wyktadowej, ¢wiczeniowej 1 praktyk zawodowych. Ale juz zalozenia i cele przedmiotu,
metody i narzedzia dydaktyczne sg wspdlne. Wspodlne jest takze forma zaliczenia przedmiotu i
najczesciej jest to egzamin teoretyczny pisemny, czyli niewlasciwa forma zaliczenia jezeli
chodzi o praktyki zawodowe, ktore podlegaja zaliczeniu poprzez weryfikacje —umiejetnosci
praktycznych. Wspolny dla czesci wyktadowej ¢wiczeniowej 1 praktyk zawodowych jest
koordynator przedmiotu zawodowego, nie wiadomo czy ta osoba jest jednocze$nie
koordynatorem praktyki. Wymienieni sa takze wspdlnie nauczyciele realizujacy przedmiot,
wsrod ktorych nie wiadomo czy znajduje si¢ np. opiekun praktyki. Brak odrebnych sylabuséw
do przewidzianych w programie studiow praktyk zawodowych jest niewtasciwy, nie mozna
uzyskac¢ jednoznacznej informacji jak zaliczone sg efekty ksztatcenia uzyskiwane na praktykach,
jakie sa cele i1 zatozenia praktyki jakie sg metody i narz¢dzia dydaktyczne i czy nadzor nad
studentami petni opiekun praktyki.

Sekwencja praktyk jest prawidtowa.

Zasady odbywania praktyk opisano w Regulaminie praktyk. Student moze odbywac¢ praktyke w
placowkach zaproponowanych przez uczelnig, ale takze moze wybra¢ inng. Placowki, w ktorych
realizowane sg praktyki zawodowe musza spetnia¢ odpowiednie kryteria i warunki oraz mie¢
podpisane porozumienie z Uczelnig. Kryteria te dotycza m.in.: posiadanej akredytacii,
wyposazenia i nowoczesnego sprzetu, wyksztatcenia pracownikow, dostgpnosci do biblioteki,
zaplecza socjalnego. Opiekun praktyk takze jest oceniany wedtug kryteriow, ktére dotyczg m.in.
posiadanego wyksztatcenia, przygotowania pedagogicznego, odbytych kursow i szkolen, a takze
wczesniejszego doswiadczenia w opiece nad praktykantem. Po wypekieniu obu kryteriow i
zsumowaniu punktdw podejmowana jest ostateczna decyzja doboru opiekuna i placowki do
prowadzenia praktyk zawodowych. Instytucje, w ktorych studenci moga odbywac praktyki sg
powigzane z ich rodzajem. Moga by¢ to: poradnie i zaklady rehabilitacyjne, oddziaty szpitalne,
centra medyczne, w ktorych prowadzone sg zabiegi fizjoterapeutyczne, sanatoria i szpitale
uzdrowiskowe, zaklady protetyczne, stowarzyszenia oraz fundacje na rzecz 0sob
niepelnosprawnych i inne. W roku akademickim 2016/2017 studenci odbyli praktyki zawodowe
w 19 placowkach, z ktorymi uczelnia ma podpisane umowy oraz 69 placowkach, z ktorymi
uczelnia podpisata indywidualne porozumienia. Merytoryczny nadzor nad praktykami sprawuje
Koordynator Praktyk z ramienia Uczelni, ktory m.in. akceptuje miejsce odbywania praktyk oraz
zatwierdza program praktyk oraz dokonuje ostatecznej oceny praktyki. Zaliczenia praktyki
dokonuje osoba wyznaczona przez Kolegium Dziekanow. Warunkiem zaliczenia praktyk jest
zaliczenie przez opiekuna okreslonych czynno$ci fizjoterapeutycznych.  Zajecia podlegaja
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hospitacjom. W roku 2016 odbyty sie 3 hospitacje, oceniono w sumie 23 praktykantow, byta to
ocena pozytywna. W roku 2017 odbyty si¢ 2 hospitacje, oceniono pozytywnie 10 studentow.

Zdaniem ZOPKA liczba placéwek jest wystarczajaca lecz charakter placéwek nie pozwoli
uzyskacé wszystkich efektow ksztalcenia przypisanych do tych rodzajow praktyk, ktore sq
polaczone z przedmiotami zawodowymi. Organizacja praktyki specjalistycznej np. w
ramach sportu oséb niepelnosprawnych czy aktywnosci ruchowej adaptacyjnej wymaga
zapewnienia dla wszystkich studentéw danego rocznika w tym samym czasie wielu
specjalistycznych placowek. Podobnie praktyka w ramach przedmiotu medycyna
fizykalna i balneoklimatologia wymaga dostepu do wielu sanatoriow czy uzdrowisk w
okreslonym czasie dla duzej liczby praktykantéw. Uczelnia takich mozliwosci nie posiada,
podpisala np. jedna umowe z Uzdrowiskiem zlokalizowanym w Kolobrzegu.
Pozostawienie po stronie studenta wyboru wlasciwej placowki do realizacji wielu
specjalistycznych i roznorodnych tematycznie praktyk zawodowych jest niewlasciwe.

2.2.

Ogolne zasady oceny efektow ksztalcenia sa sformulowane w Regulaminie studiow.
Sposob oceniania zostal szczegétowo okreSlony w kartach przedmiotow. Doboér formy
egzamindw oraz metody weryfikacji osiggni¢cia zamierzonych efektoéw ksztalcenia jest $cisle
zalezny od formy zaje¢ dydaktycznych oraz mozliwosci wykorzystania danej formy
sprawdzajacej. Metody weryfikacji sg ustalane przez nauczyciela akademickiego
odpowiedzialnego za przedmiot. Stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow
ksztatcenia oparte sa na biezacej ocenie osigganych przez studentéw wynikow w nauce.
Wiegkszo$¢ metod mozna oceni¢ pozytywnie. ZOPKA zauwaza jednak, iz zamieszczono w
sylabusach sposoby weryfikacji efektow, ktorych nauczyciele nie stosujag w praktyce. Chodzi np.
0 Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny (OSCE), ktory wedlug sylabusow stanowi
narzgdzie weryfikacji efektow przypisanych do przedmiotow zawodowych 1 kierunkowych na
studiach I i1 II stopnia. Nie potwierdzono aby ktokolwiek kiedykolwiek skorzystal z tego
narzedzia weryfikacji. Zajecia teoretyczne zaliczane s3 w formie: oceny przygotowania do zaje¢,
dyskusji w czasie seminaridow, prezentacji, odpowiedzi ustnej, zaliczenia pisemnego w formie
pytan otwartych, testu jednokrotnego wyboru. Weryfikacja 1 ocena efektow ksztalcenia w
zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji, ktore student uzyskuje w ramach jezyka obcego,
koncza si¢ egzaminem ustalonym odpowiednio dla danego poziomu studiow wedtug
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.  Uzyskano informacje, iz na
przedmiotach praktycznych 1 klinicznych weryfikacja efektow ksztatcenia odbywa si¢ glownie
poprzez demonstracj¢ nabytych przez studentdw umiejetnosci praktycznych. Weryfikacja
wybranych losowo prac etapowych przedmiotéw zawodowych nie potwierdzila weryfikacji
efektow praktycznych. Nie przedstawiono dokumentacji potwierdzajacej weryfikacje
efektow umiejetnosciowych, pomimo okreslenia w sylabusie przedmiotow: Masaz
leczniczy i Kinezyterapia narzedzi weryfikacyjnych w postaci: ”realizacji zleconego
zadania”. Pozostate procedury i narzedzia oceny sg $cisle powigzane z metodami, formami
oraz efektami ksztalcenia. Metody sprawdzania i oceniania zaktadanych efektow ksztatcenia
dotycza wszystkich przedmiotow zawartych w programie ksztatcenia, w tym jezykow obcych.
Stosowane na ocenianym kierunku metody sprawdzania i oceny efektow ksztalcenia sa
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studentom zwyczajowo oglaszane przez nauczycieli akademickich na pierwszych zajeciach oraz
umieszczone w sylabusach. ZOPKA zauwaza, iz ocena efektow ksztatcenia  jest rzetelna,
charakteryzuje ja bezstronno$¢, przejrzystos¢ procesu sprawdzania i oceny efektow ksztatcenia
oraz wiarygodno$¢ 1 pordwnywalno$¢ wynikéw oceny

Weryfikacji efektow ksztalcenia zdobytych w trakcie praktyk dokonuje kierunkowy
opiekun praktyk zawodowych, efekty ksztatcenia sprawdzane i oceniane sg poprzez praktyczne
wykonywanie przez studentéw okreslonych czynnos$ci, zawartych w dzienniku ksztatcenia
zawodowego. Zakres tych czynnosci jest odpowiednio okreslony przez typ praktyki zawodowe;,
jaka ma zrealizowaé¢ student. Osoba, ktéra ocenia aktywno$¢ studenta podczas praktyk jest
wyznaczony przez kazdg placowke opiekun praktyk. Opiekun praktyki jest poddawany
weryfikacji, tak aby jego wyksztalcenie oraz kompetencje zawodowe byly spojne w celami
praktyki zawodowej, w opinii ZOPKA Uczelnia powierza obowigzki opiekuna praktyki
wlasciwym osobom, gwarantujacym osiagniecie przypisanych do praktyk efektow ksztalcenia.
ZOPKA zauwaza, iz stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia
sformulowane dla praktyk zawodowych nie s3 adekwatne do zalozonych efektéw
ksztalcenia. Nie umozliwiaja w pelni skutecznego sprawdzenia stopnia ich osiagnigcia,
poniewaz w dzienniczkach praktyk nie ma informacji o efektach ksztalcenia ani nie
odzwierciedlaja one dziennej pracy jaka student wykonal z konkretnym pacjentem
podczas praktyki. Brakuje konkretnych opisow przypadkow, rozpoznania, opisu badania
fizjoterapeutycznego, przeprowadzonej fizjoterapii, ewentualnych trudnosci badz ich
braku podczas odbywania praktyk. Znajduje si¢ tam wylacznie ocena za realizacje
praktyki. Brak uzasadnienia dla wystawionej oceny.

Ostatecznym etapem weryfikacji efektow ksztalcenia studiéw 1 stopnia jest proces
dyplomowania. Egzamin dyplomowy (licencjacki) jest formg komisyjnej oceny wiedzy 1
umiegjetnosci praktycznych. Ocenia stopien przygotowania absolwenta do samodzielnego i
bezpiecznego peitnienia obowigzkow zawodowych, sprawdza przygotowanie do zawodu,
opanowanie wiedzy z zakresu fizjoterapii, umiejetnosci postugiwania si¢ zdobyta wiedza,
poziom umiejetnosci intelektualnych i1 praktycznych oraz postawy niezbedne do realizacji
funkcji zawodowych. Egzamin dyplomowy na studiach | stopnia zgodnie z Regulaminem
Egzaminu Dyplomowego sklada si¢ z czeSci teoretycznej, praktycznej oraz obrony pracy
dyplomowej (licencjackiej). Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:
uzyskanie wszystkich wymaganych w toku studiow zaliczen 1 egzamindow oraz ztozenie pracy
licencjackiej po pozytywnej weryfikacji przez system antyplagiatowy. Pierwszym etapem
egzaminu licencjackiego - dyplomowego jest cze$¢ teoretyczna. Polega na udzieleniu przez
studenta odpowiedzi na pytania testowe obejmujace tresci nauczania w zakresie fizjoterapii. W
opinii ZOPKA pytania sa dobrze dobrane i weryfikuja wiedz¢ z zakresu teorii i metodyki
fizjoterapii. Drugim etapem jest egzamin praktyczny. Zakres egzaminu praktycznego obejmuje
wiedz¢ 1 umiejetno$¢ wykonania czynno$ci (zabiegdw) z zakresu podstawowych dziatow
fizjoterapii — kinezyterapii, fizykoterapii oraz masazu klasycznego i terapii manualnej. W
kryteriach oceny egzaminu praktycznego uwzglednia sig: przygotowanie teoretyczne do
wykonywania zadan, poziom merytoryczny wykonania zadan, samodzielno$¢ wykonania zadan,
umiejetnos¢ okreslenia programu kinezyterapeutycznego i sformutowania zalecen co do
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dalszego postepowania fizjoterapeutycznego oraz bezpieczenstwo pacjenta 1 wilasne.
Weryfikacje nabytych kompetencji zawodowych dopeinia obrona pracy licencjackiej. Praca
licencjacka wedlug Regulaminu egzaminu licencjackiego - dyplomowego z przygotowania
zawodowego w roku 2016/2017 mogta mie¢ charakter pogladowy lub studium przypadku. Od
roku akademickiego 2017/2018 praca ma charakter pogladowy, gdzie student opracowuje
przeglad literatury oryginalnej, nie podrecznikowej, w zakresie podjetego tematu bazujac na
pismiennictwie z ostatnich 10 lat. W opinii ZOPKA konieczne jest zwrécenie uwagi, by prace
dyplomowe mialy charakter bardziej wdrozeniowy i projektowy, oraz aby staly si¢
rzeczywistym elementem praktycznego przygotowania zawodowego studenta ocenianego
kierunku.

Metodyka pisania pracy okreslona jest w Zasadach pisania pracy licencjackiej
obowigzujacych od roku akademickiego 2017/2018. Na ocen¢ pracy licencjackiej sktada si¢
liczba punktow wystawionych przez recenzenta oraz liczba punktow wystawionych przez
przewodniczacego Komisji Egzaminacyjnej za prezentacj¢ pracy.

Weryfikacja wiedzy, umiejetno$ci 1 kompetencji na studiach II stopnia stacjonarnych i
niestacjonarnych odbywa si¢ w trakcie obrony pracy magisterskiej. Warunkiem dopuszczenia
pracy do obrony jest pozytywny wynik kontroli pracy magisterskiej zgodnie z procedurg
antyplagiatowa. Student studiow II stopnia stacjonarnych 1 niestacjonarnych wykonuje prace
magisterska, ktéra powinna uwzglednia¢ aktualng wiedze teoretyczng i praktyczng z zakresu
odpowiadajacego kierunkowi studiow i ktéra ma wytacznie charakter badawczy. Tematyka pracy
powinna dotyczy¢ $cisle kierunku studiow. Metodyka pisania pracy okreslona jest w Zasadach
pisania pracy magisterskiej obowigzujacych od roku akademickiego 2017/2018 . W
sktad Komisji egzaminu magisterskiego z obrong pracy wchodza: przewodniczacy komisji -
Dziekan lub wyznaczony przez niego Prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu lub wyznaczony
przez Dziekana pracownik naukowo - dydaktyczny ze stopniem co najmniej doktora
habilitowanego, promotor pracy oraz recenzent pracy petniacy funkcje egzaminatora. Obrona
pracy magisterskiej obejmuje omoéwienie przez studenta tez pracy. Weryfikacje wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji dopetnia udzielenie przez studenta odpowiedzi na trzy pytania
zwigzane z kierunkiem studidw i1 tematyka pracy magisterskiej. Ocen¢ pracy magisterskiej
lacznie z obrong stanowi: liczba punktow wystawionych przez recenzenta, Przewodniczacego
Komisji Egzaminacyjnej oraz uzyskana za prezentacj¢ pracy i odpowiedzi udzielone przez
studenta na pytania zwigzane z kierunkiem studiow i tematyka pracy magisterskiej. Analiza
wylosowanych przez ZOPKA prac dyplomowych ujawnila bledy w zakresie struktury pracy,
w jednej z prac zabraklo podsumowania, co nie jest zgodne z zasadami pisania prac
dyplomowych okre$lonymi przez Uczelnig. Pozostate prace oceniono pozytywnie. Szczegdtowe
uwagi dotyczace poszczegolnych prac zamieszczono w zatgczniku 3 niniejszego Raportu.

Sesje egzaminacyjne tacznie trwajg nie krocej niz 6 tygodni, w tym letnia sesja egzaminacyjna
co najmniej 4 tygodnie. Zimowa sesja egzaminacyjna trwa od poczatku zimowej przerwy
mi¢dzysemestralnej do 30 kwietnia, za$ letnia sesja egzaminacyjna do 15 wrzes$nia. Zaliczenia
przedmiotow przeprowadzane s3 w formach: pisemnych, ustnych i1 praktycznych, egzaminy
natomiast w formie pisemnej. Nie przewiduje si¢ zwolnienia z egzaminu. Nie dopuszcza si¢
roOwniez poprawiania pozytywnych ocen egzaminow. Student moze przystgpi¢ do zaliczenia
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koncowego przedmiotu pod warunkiem uzyskania pozytywnych ocen z zaliczen czastkowych
oraz pelnej frekwencji na zajgciach. Nieobecno$¢ na zajeciach jest traktowana jako zajecia
niezaliczone. Student ma obowigzek odrobienia zaje¢ w formie wskazanej przez prowadzacego.
W przypadku zaje¢ teoretycznych (wyktady, seminaria) odrobienie zaje¢ odbywa si¢ w formie
odpowiedzi ustnej, zaliczenia pisemnego w formie pytan otwartych, testu jednokrotnego wyboru,
eseju, prezentacji. Zaliczenie zaje¢ praktycznych (¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne) powinno
odbywa¢ si¢ w formie: pracy z pacjentem, realizacji zleconego zadania, opisu przypadku.
ZOPKA stwierdza jednak iz nie zawsze taka forma jest stosowana bowiem weryfikacja
wybranych losowo prac etapowych przedmiotow zawodowych nie potwierdzila weryfikacji
efektow praktycznych. W opinii ZO PKA system sprawdzania efektow i oceniania efektow
jest przejrzysty. Nauczyciele informuja studentow ustnie lub poprzez maila o terminach
dostarczania informacji zwrotnej 0 wynikach sprawdzenia i oceny osiagni¢tych efektow
ksztalcenia, w opinii ZOPKA taki sposob jest wystarczajacy. Rozwigzania zawarte w
Regulaminie wprowadzaja odpowiednie regulacje zwigzane z zaliczaniem przedmiotow i etapow
ksztatcenia, okreslaja ramy organizacyjne dla procesu weryfikacji osiggni¢¢ studenta, formutuja
uprawnienia odwotawcze (mozliwos$¢ przystgpienia na wniosek studenta do egzaminu
komisyjnego) oraz okreslaja konsekwencje braku zaliczenia. Kwestie zwigzane — z
zapobieganiem i reagowaniem na zachowania nieetyczne i niezgodne z prawem takie jak
$cigganie na egzaminie, nie zostaty formalnie okreslone, natomiast kwestie plagiaryzmu (prace
dyplomowe) rozwigzuje system antyplagiatowy. Przystgpienie studenta do egzaminu
uwarunkowane jest uzyskaniem przez niego zaliczenia przedmiotu, zaréwno koncowego jak i
czastkowych, jesli takie sg przewidziane. Przy egzaminie stosuje si¢ nastepujace oceny: bardzo
dobrze (5,0), ponad dobrze (4,5), dobrze (4,0), dos¢ dobrze (3,5), dostatecznie (3,0),
niedostatecznie (2,0). Warunkiem promocji na kolejne semestry jest osiggnig¢cie efektow
ksztalcenia przypisanych dla przedmiotow na danym semestrze. Kwestie zwigzane z
rozstrzyganiem skarg 1 rozpatrywaniem wnioskOw zglaszanych przez studentow okresla
Regulamin Studiow.

2.3. Szczegotowe zasady rekrutacji okreslono w Uchwale nr 54/2016 Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku z dnia 30 maja 2016r. w sprawie warunkow i trybu
przyjec na studia na rok akademicki 2017/2018 w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku (z
p6zn. zm.). Procedury rekrutacyjne sg dostepne na stronie internetowej uczelni w zaktadce
rekrutacja. Przyjecie kandydatéw na I rok studiow na kierunek fizjoterapia odbywato si¢ na
podstawie konkursu $§wiadectw dojrzatosci z jednego wybranego przedmiotu: biologii lub chemii
lub fizyki lub matematyki w zakresie podstawowym lub rozszerzonym. Wyniki egzaminu
maturalnego okreslone w procentach sg przeliczane na punkty rankingowe. Laureaci i finalisci
stopnia centralnego Olimpiad przedmiotowych: Biologicznej, Chemicznej, Fizycznej lub
Matematycznej, uzyskuja w postepowaniu kwalifikacyjnym maksymalng ilo$¢ punktow, tj. 200
pkt., bez wzgledu na to, czy przystapili do egzaminu maturalnego z jednego z przedmiotow do
wyboru, badZ pozioméw zdawania w postepowaniu rekrutacyjnym na danym kierunku studiow.
Wszystkie informacje odnos$nie list rankingowych oraz termindéw zwigzanych z postgpowaniem
rekrutacyjnym zamieszczane sg na stronie internetowej oraz w siedzibie Uczelni. Kandydaci
zobowigzani sg do zapoznawania si¢ na biezaco z podawanymi informacjami. Zdaniem ZOPKA
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warunki rekrutacji na studia I stopnia sg prawidtowe, wymagania rekrutacyjne dla kandydatow
okreslono w sposéb jasny i zrozumialy.

O przyjecie na studia II stopnia (stacjonarne i niestacjonarne) moga ubiegac si¢ kandydaci, ktorzy
ukonczyli studia I stopnia na kierunku fizjoterapia lub na innym Kierunku pod warunkiem, ze
zrealizowali 1 zaliczyli zajecia obejmujace 60% tresci okreslonych w efektach ksztalcenia na
studiach I stopnia na kierunku fizjoterapia (efekty ksztatcenia reguluje Uchwata Senatu UMB).
W przypadku, gdy limit na danym kierunku nie zostanie wypeliony Wydzialowa Komisja

Rekrutacyjna moze zdecydowac o przyjeciu kandydatow, ktorzy zrealizowali mniej niz 60%
jednak nie mniej niz 50% tresci okreslonych w efektach ksztalcenia na studiach I stopnia.
Zdaniem ZOPKA Uczelnia niewlasciwie okreslila warunki rekrutacji na studia II stopnia.
Na studia magisterskie powinni by¢ rekrutowani wylacznie absolwenci Kierunku
fizjoterapia. Realizacja 50 lub 60% efektow ksztalcenia na poziomie studiow 1 stopnia w
zakresie fizjoterapii przez absolwentow innych Kierunkow nie daje pelnych kompetencji
zawodowych. Studia II stopnia nie sa powtdrzeniem studiow I stopnia tylko ich
uzupelnieniem i rozwini¢ciem. Absolwent studiow II stopnia ktéry nie jest rownocze$nie
licencjatem z zakresu fizjoterapii nie jest fizjoterapeuta w rozumieniu Ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty z 2015 roku o czy mowa w Art. 13. ust.3 pkt. 3. "Dyplomem
potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji jest dyplom wydany osobie, ktora: rozpoczela po
dniu 30 wrzesnia 2012 r. i przed dniem 1 pazdziernika 2017 r. studia wyzsze z zakresu
fizjoterapii, obejmujace co najmniej 180 punktow ECTS, w tym co najmniej 100 punktow
ECTS w zakresie fizjoterapii i uzyskala tytul licencjata lub dodatkowo odbyla studia
wyzsze obejmujace co najmniej 120 punktow ECTS, w tym co najmniej 60 punktow ECTS
w zakresie fizjoterapii i uzyskala tytul magistra".

Zasady, warunki 1 tryb potwierdzania efektow uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiow
reguluje Uchwata nr 25/2017 Senatu UMB z dn. 23.03.2017 w sprawie zmiany Uchwaty Senatu
nr 55/2015 z dnia 29.05.2015 w sprawie zatwierdzenia Regulamindéw potwierdzania przez
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku efektow uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiow.

Postepowanie zwigzane z potwierdzaniem efektow odbywa si¢ raz w roku, przeprowadza je
Wydziatowa Komisja ds. Weryfikacji Efektow Uczenia Si¢ (Komisja). Komisja przeprowadza
postgpowanie w zakresie: opracowania warunkow 1 trybu postgpowania zwigzanego z
potwierdzeniem efektow ksztatcenia, analizy zlozonych przez kandydata dokumentow i podjecia
decyzji o dopuszczeniu go do dalszego postgpowania, okresla zakres tematyczny postepowania
oraz form¢ oceny efektow ksztalcenia, powoluje egzaminatorow, przygotowuje protokot z
postepowania zwigzanego z potwierdzeniem efektow ksztalcenia  wydaje decyzje o
potwierdzeniu (badZ nie potwierdzeniu) efektow ksztalcenia. Wykaz przedmiotow objetych
procedurg obejmuje na kierunku fizjoterapii wiekszos¢ przedmiotéw realizowanych na studiach
I 1 IT stopnia. Po przeanalizowaniu dokumentéw Komisja podejmuje decyzje o dopuszczeniu
kandydata do egzaminu, ustala zakres tematyczny, wyznacza termin egzaminu i wysoko$¢
optaty. Egzamin przeprowadzaja upowaznieni nauczyciele akademiccy realizujacy zajecia o
zaliczenie ktorych ubiega si¢ wnioskodawca. Egzamin moze mie¢ forme ustng, pisemng lub
forme¢ egzaminu praktycznego. Wynik moze by¢ pozytywny badz negatywny, pozytywny
oznacza zaliczenie zaje¢. Prog zdawalnosci wynosi 60%, w przypadku przedmiotow ktore w
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normalnym trybie koncza si¢ egzaminem dodatkowo bgdzie wystawiona ocena.

Uczelnia podjeta Uchwate nr 55/2016 Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia
30.05.2016.r.w sprawie warunkow i trybu przyjeé na studia na rok akademicki 2017/2018 w
Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku na podstawie najlepszych wynikéw uzyskanych w
wyniku potwierdzenia efektow uczenia si¢. Kandydatom ktoérzy uzyskali pkt. ECTS na drodze
potwierdzenia efektow ksztalcenia liczba zdobytych w ten sposob punktow jest przeliczana na
punkty rankingowe. 1 punkt ECTS odpowiada 1 punktowi rankingowemu. Maksymalnie mozna
uzyska¢ 90 punktow w przypadku studiow pierwszego stopnia i 60 punktow w przypadku
studiow drugiego stopnia. Listy rankingowe uktadane sa wedtug liczby punktéw rankingowych,
poczynajac od najwyzszej punktacji, az do wyczerpania miejsc przyznanych na danym kierunku
studiow w ramach limitow przyjec¢. Jezeli wiecej niz jeden kandydat uzyska najmniejszg liczbe
punktow kwalifikujacych do przyjecia na dany kierunek, a przyjecie takich kandydatow
spowodowatoby przekroczenie limitu miejsc, Uczelnia zastrzega sobie prawo przyjecia
mniejszej niz limit liczby osob. Wszystkie informacje odnosnie list rankingowych oraz terminow
zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym zamieszczane sg na stronie internetowej oraz w
siedzibie Uczelni. Kandydaci zobowigzani sag do zapoznawania si¢ na biezaco z podawanymi
informacjami. Wylacznie decyzje o przyjeciu i nieprzyjeciu na studia beda wysylane za
posrednictwem poczty. Osoby ubiegajace si¢ o przyjecie na studia na wybrany kierunek
zobowigzane s3 do dokonania, w terminie podanym w harmonogramie rekrutacji
elektronicznej rejestracji oraz uiszczenia oplaty rekrutacyjnej. Brak oplaty rekrutacyjnej
powoduje wykluczenie kandydata z postepowania kwalifikacyjnego na studia. Kandydat na
studia, ktory dokonat rejestracji, ma prawo do wyboru wylacznie kierunku, z ktérego posiada
potwierdzenie efektow uczenia si¢ przeprowadzone w Uniwersytecie Medycznym w
Bialymstoku. Kandydat zakwalifikowany na licie rankingowej osob przyjetych na dany
kierunek studiéw, zobowigzany jest do dostarczenia kompletu dokumentéw w wyznaczonym w
harmonogramie terminie, mig¢dzy innymi oryginatu decyzji wydanej przez Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku potwierdzajacej efekty uczenia si¢. Zdaniem ZOPKA Uczelnia
stworzyta mozliwos¢ identyfikacji efektow uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiow oraz
oceny ich adekwatno$ci do efektow ksztalcenia zaktadanych dla ocenianego kierunku studiow
oraz kwalifikacji uzyskiwanych w wyniku jego ukonczenia. Do momentu ztoZenia raportu
Samooceny nikt nie wnioskowal o potwierdzenie posiadanych kwalifikacji 1 kompetencji.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron:

Czas trwania ksztatcenia na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych I i Il stopnia oraz liczba
godzin kontaktowych umozliwia realizacj¢ treSci programowych i jest dostosowany jest do
efektow ksztalcenia okreslonych dla ocenianego kierunku studiow, przy uwzglgdnieniu naktadu
pracy studentow mierzonego liczbg punktow ECTS. Dobor tresci programowych na ocenianym
kierunku jest zgodny z zaktadanymi efektami ksztalcenia, sekwencja przedmiotow jest
wlasciwa, stosowane metody ksztalcenia sg prawidtowe, umozliwiajg studentom osiggnigcie
zatozonych efektow ksztatcenia. Dobor form zaje¢ dydaktycznych jest w opinii ZOPKA w
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przypadku wigkszosci przedmiotéw prawidlowy, przewazaja formy ¢wiczeniowe, co jest
wlasciwe dla profilu praktycznego.

Program ksztalcenia w obecnym ksztalcie zawiera istotne uchybienia w nastepujacym
zakresie:

- nieprawidlowej, niezgodnej z wymogami okreslonymi w PRK dla poziomu 6 i 7 realizacji
jezykow obcych: plan i program studiow I stopnia zaktada osigganie umiej¢tnosci jezykowych
w zakresie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych, wiasciwych dla fizjoterapii, jednakze
niezgodnie z wymaganiami okreslonymi w PRK dla poziomu 6. Dla studiéw I stopnia jest mowa
0 osiggnieciu umiejetnosci na poziomie B2 tymczasem w programie ksztalcenia jest mowa o
poziomie B1. Plan i program studiow II stopnia zaklada osigganie umiejetnosci jezykowych w
zakresie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych, wtasciwych dla fizjoterapii, jednakze niezgodnie
z wymaganiami okre§lonymi w PRK dla poziomu 7. Dla studiow II stopnia jest mowa o
osiggnigciu umiejetnosci na poziomie B2+ tymczasem w programie ksztalcenia jest mowa o
poziomie B2.

- zbyt duzej liczby godzin przypadajacej na prace wlasna studenta w ramach przedmiotow
zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym: ZOPKA zwraca uwage, iz na
studiach II stopnia w cyklu ksztalcenia 2017/2019 w dwoch przedmiotach zawodowych
"Medycyna fizykalna 1 balneoklimatologia" oraz "Metody specjalne w fizjoterapii" w ktorych
liczba godzin kontaktowych powinna przewyzsza¢ zdecydowanie liczbg godzin bez kontaktu, w
przypadku pierwszego z przedmiotéw na studiach stacjonarnych zatozono realizacje 80 godzin
w kontakcie 1 120 godzin pracy wilasnej a w przypadku drugiego 100 godzin w kontakcie 1 130
godzin pracy wilasnej. Na studiach niestacjonarnych ta dysproporcja jest jeszcze wieksza, w
przypadku "Medycyny fizykalnej 1 balneoklimatologii" zalozono realizacj¢ 40 godzin w
kontakcie 1 180 godzin pracy wlasnej a w przypadku "Metod specjalnych w fizjoterapii" 60
godzin w kontakcie i 160 godzin pracy wiasnej. Jest to nieprawidlowe. Wymienione przedmioty
zawodowe sa przedmiotami praktycznymi, podczas ktorych student uczy si¢ od nauczyciela
wykonywania konkretnych czynnosci z zakresu fizjoterapii, nie jest w stanie nauczy¢ si¢ ich sam.
Tak duza liczba godzin przypadajaca na samoksztalcenie moze sprawi¢ iz student nie osiaggnie
wszystkich efektow ksztalcenia z zakresu umiejetnosci, ktore przypisano do wymienionych
przedmiotow.

- niewystarczajacej liczby pkt. ECTS w ramach moduléw do wyboru na studiach 1 i Il
stopnia: program studiow 1 II stopnia nie gwarantuje studentowi wyboru modutow ksztatcenia
w liczbie 54 pkt. ECTS na studiach | stopnia i 36 pkt. ECTS na studiach Il stopnia, co
stanowitoby 30% ogoélnej liczby pkt. ECTS. W planach studiéw Uczelnia wskazuje na
mozliwos¢ wyboru modutéw obejmujacych zajecia, ktorym przypisano w sumie 19,5 pkt. ECTS
na I stopniu, na studiach II stopnia w cyklu ksztatcenia 2016/2018 37,5 pkt. ECTS a w cyklu
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ksztatcenia 2017/2019 33,5 pkt. ECTS. We wszystkich przypadkach wiaczono do przedmiotow
obieralnych modut praktyk zawodowych, co jest nieprawidtowe. Sumujac pkt. ECTS z
przedmiotow, ktore mozna uznaé za obieralne, na studiach I stopnia brakuje 40,5 pkt. ECTS, na
studiach 11 stopnia w cyklu 2016/2018 brakuje 6,5 pkt. ECTS a w cyklu 2017/2019 brakuje
10,5 pkt. ECTS w ramach modutu do wyboru.

- zbyt duzej liczby studentow w grupie ¢wiczeniowej na zajeciach klinicznych: zdaniem
ZOPKA liczebno$¢ studentow w grupie klinicznej jest zbyt duza, zajgcia praktyczne powinny
by¢ realizowane najwyzej w grupach 8 osobowych na jednego prowadzacego, w celu
umozliwienia  wykonywania czynnosci praktycznych przez kazdego studenta  pod
bezposrednim nadzorem 0s6b wykonujacych zawod medyczny.

- w zakresie zasad pisania prac dyplomowych na profilu praktycznym, aby miaty charakter
bardziej wdrozeniowy i projektowy, oraz aby staly si¢ rzeczywistym elementem praktycznego
przygotowania zawodowego studenta ocenianego kierunku.

- niewlasciwych warunkow rekrutacji na studia Il stopnia: zdaniem ZOPKA na studia
magisterskie powinni by¢ rekrutowani wytacznie absolwenci kierunku fizjoterapia. Realizacja
jedynie 60% efektow ksztalcenia na poziomie studiéw 1 stopnia w zakresie fizjoterapii przez
absolwentow innych kierunkdéw niz fizjoterapia, nie daje licencjatowi kompetencji zawodowych
okreslonych w Ustawie o zawodzie fizjoterapeuty z 2015 roku, 1 nie uprawnia go do podjgcia
studiow na II poziomie ksztalcenia. Absolwent studiow II stopnia, ktory nie jest rOwnoczesnie
licencjatem z zakresu fizjoterapii nie jest fizjoterapeuta w rozumieniu Ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty z 2015 roku o czy mowa w Art. 13. ust.3 pkt. 3. "Dyplomem potwierdzajacym
posiadanie kwalifikacji jest dyplom wydany osobie, ktora: rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012
r. 1 przed dniem 1 pazdziernika 2017 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii, obejmujace co
najmniej 180 punktéw ECTS, w tym co najmniej 100 punktow ECTS w zakresie fizjoterapii i
uzyskata tytul licencjata lub dodatkowo odbyla studia wyzsze obejmujace co najmniej 120
punktow ECTS, w tym co najmniej 60 punktow ECTS w zakresie fizjoterapii 1 uzyskala tytut
magistra”

ZOPKA stwierdza ponadto nastepujace nieprawidlowosci dotyczace praktyk zawodowych
realizowanych na studiach 1 i Il stopnia:

- w zakresie tresSci ksztalcenia: praktyka realizowana w ramach przedmiotu "Opieka nad
pacjentem niepetnosprawnym" zawiera takie treSci ksztalcenia jak: "Udzial w wybranych
elementach procesu leczenia - w podawaniu lekow podskornie (insuliny, preparatow heparyny),
domigsniowo, dozylnie, drogg uktadu oddechowego (tlen, inhalacje), przez skore (oktady), droga
przewodu pokarmowego; Obserwacja chorego w kierunku wystapienia powiklan zwigzanych z
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prowadzong farmakoterapia. Zapoznanie z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjenta i historii pielggnowania; Opracowanie przez studentow arkusza do zbierania danych o
pacjencie dla potrzeb rozpoznania problemow pielegnacyjnych i planowania opieki nad chorym
(praca indywidualna zaliczana oceng)", ktére nie odpowiadajg zaktadanym efektom ksztalcenia
dla kierunku fizjoterapia 1 nie uwzgledniajag treSci zwigzanych z zakresem opieki
fizjoterapeutycznej. Absolwenci kierunku fizjoterapii nie majg kompetencji do podawania lekoéw
podskornie, domigsniowo czy dozylnie, nie zajmujg si¢ takze pielegnowaniem chorego.

- w zakresie form Kksztalcenia: w opinii ZOPKA potaczenie ¢wiczen 1 wykladow
realizowanych w ramach przedmiotow zawodowych z praktykami zawodowymi jest
niewlasciwe. Praktyki powinny stanowi¢ odrebny przedmiot posiadajacy sylabus wtasciwy dla
konkretnej praktyki, w ktorym okreslono efekty i tresci ksztalcenia dla tej praktyki, narzedzia i
metody dydaktyczne, okreslono forme¢ zaliczenia oraz wyraznie wskazano koordynatora
praktyki. W planach studiéw I stopnia wyodrebniono prawidtowo dwie praktyki, sg to: praktyka
w pracowni fizykoterapii i praktyka w pracowni kinezyterapii (w sumie 80 godzin). Posiadaja
one wilasciwe dla tych rodzajow praktyk efekty ksztalcenia, w sylabusach dla tych praktyk
okreslono tresci ksztalcenia, cele ksztalcenia, wskazano formg¢ zaliczenia oraz koordynatora
praktyki. Pozostate godziny praktyk zawodowych (800 godzin) zostaly wlaczone do
przedmiotow o nazwach: Fizjoterapia ogolna, Opieka nad pacjentem niepetnosprawnym,
Kinezyterapia, Fizykoterapia Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzgdu ruchu w ortopedii
i traumatologii, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzqdu ruchu w neurologii, Fizjoterapia
kliniczna w chorobach narzgdow wewnetrznych - chirurgia, Fizjoterapia kliniczna w chorobach
narzqgdow wewnetrznych - kardiologia, Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzgdow
wewnetrznych - pulmonologia, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzqdu ruchu w
reumatologii, Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzqdow wewnetrznych - ginekologii i
poloznictwie, Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzgdow wewnetrznych - onkologia,
Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzqdow wewnetrznych - geriatria, Fizjoterapia kliniczna
w dysfunkcjach narzqdu ruchu wieku rozwojowego, Fizjoterapia kliniczna w chorobach
narzqdow wewnetrznych - pediatria. Przedmioty te posiadaja wspdlne z czgs$cig praktyk
sylabusy, w ktorych rozrézniono i wyodrgbniono efekty ksztalcenia oraz tresci ksztatcenia dla
praktyki ale zatozenia i cele przedmiotu, metody i narzedzia dydaktyczne sg wspolne. Wspolna
jest takze forma zaliczenia przedmiotu 1 najczgsciej jest to egzamin teoretyczny pisemny, czyli
niewlasciwa forma zaliczenia dla praktyk zawodowych, ktére powinny uwzglednia¢, zgodnie
z Regulaminem Praktyk, weryfikacje, ocen¢ 1 zaliczenie umiejetnosci praktycznych oraz
kompetencji spotecznych. Wspdlny dla czgsci wyktadowej ¢wiczeniowej i praktyk zawodowych
jest koordynator przedmiotu zawodowego, nie wiadomo czy ta osoba jest jednoczes$nie
koordynatorem praktyki. Wymienieni sa takze wspodlnie nauczyciele realizujacy przedmiot,
wsrod ktorych nie wiadomo czy znajduje si¢ np. opiekun praktyki. Brak odrgbnych sylabusow
do przewidzianych w programie studiéw praktyk zawodowych jest niewlasciwy, nie mozna
uzyskac jednoznacznej informacji jak zaliczone sg efekty ksztalcenia praktyk, jakie sa cele i
zatozenia praktyki jakie sg metody i narzedzia dydaktyczne i czy nadzor nad studentami peini
opiekun praktyki. Podobnie na studiach II stopnia, poza dwoma praktykami, ktore posiadajg
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odrebne sylabusy (praktyka zawodowa w fizjoterapii 1 1 II) pozostatle stanowig czgs¢
przedmiotow zawodowych o nazwach: Metody specjalne w fizjoterapii, Medycyna fizykalna i
balneoklimatologia, Aktywnos¢ ruchowa adaptacyjna, Diagnostyka funkcjonalna i
programowanie rehabilitacji dorostych, Diagnostyka funkcjonalna i programowanie
rehabilitacji wieku rozwojowego, Protetyka i ortotyka.

- w zakresie organizacji praktyk: w opinii ZOPKA realizacja duzej liczby godzin w ramach
praktyk zawodowych po ukonczeniu ostatniego semestru ksztalcenia uniemozliwia ich
odbywanie. Na studiach I stopnia zaplanowano 360 godzin praktyk po zakonczeniu 6 semestru
studiow. Jest to az 9 tygodni praktyk. Zajecia na semestrze letnim koncza si¢ zgodnie z
harmonogramem zaj¢¢ 15.06.2018 roku, sesja egzaminacyjna trwa co najmniej 4 tygodnie a
wigc student uzyskuje absolutorium do konca czerwca. Zgodnie z Regulaminem Studiow § 26
student powinien obroni¢ prace licencjacka/ magisterska najpdzniej do 10 lipca a warunkiem
dopuszczenia do egzaminu licencjackiego/magisterskiego zgodnie z § 26 Regulaminu Studiéw
jest zaliczenie wszystkich przedmiotow i praktyk przewidzianych w programie studiow.
ZOPKA nie widzi mozliwosci realizacji tak duzego wymiaru praktyk (ponad dwa miesigce), ani
po zakonczeniu semestru ani w trakcie trwania ostatniego semestru (wedlug harmonogramu
zaje¢ studenci w ostatnim semestrze s3 caly czas obcigzeni dydaktyka). Realizacja tej czesci
praktyk w opinii ZOPKA jest niemozliwa. Takze praktyka ktérg zaplanowano po zakonczeniu
4 semestru na studiach stacjonarnych II stopnia, zaktada realizacje prawie 4 tygodni praktyk
(150 godzin) jest w opinii ZOPKA umieszczona w niewlasciwym miejscu w procesie
ksztatcenia. Koliduje z terminem obrony pracy magisterskie;j.

- w zakresie wymiaru praktyk na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych: ZOPKA zwraca
uwagg, iz liczba godzin praktyk zawodowych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych
powinna by¢ taka sama, tymczasem na trybie stacjonarnym w cyklu ksztalcenia 2017/2019 na
studiach II stopnia jest ona o 100 godzin wigksza anizeli w trybie studiow niestacjonarnych.

- w zakresie liczby specjalistycznych placowek do realizacji praktyk: zdaniem ZOPKA charakter
placowek z ktorymi Uczelnia zawarta porozumienia, nie pozwoli uzyska¢ wszystkich efektow
ksztalcenia przypisanych do tych rodzajow praktyk, ktdre sa potaczone z przedmiotami
zawodowymi. Organizacja praktyki specjalistycznej np. w ramach sportu 0sob
niepetnosprawnych czy aktywnos$ci ruchowej adaptacyjnej wymaga zapewnienia dla wszystkich
studentéw danego rocznika w tym samym czasie wielu specjalistycznych placowek. Podobnie
praktyka w ramach przedmiotu medycyna fizykalna i balneoklimatologia wymaga dostepu do
wielu sanatoriow czy uzdrowisk w jednakowym czasie dla duzej liczby praktykantow. Uczelnia
takich mozliwos$ci nie posiada, podpisata np. jedng umowe z Uzdrowiskiem zlokalizowanym w
Kotobrzegu. Pozostawienie wylacznie po stronie studenta wyboru wiasciwej placowki do
realizacji wielu specjalistycznych i réznorodnych tematycznie praktyk zawodowych nie
zapewni realizacji celow dydaktycznych zaktadanych dla tych praktyk j
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- w zakresie sposobu weryfikacji efektow ksztalcenia przypisanych do praktyk
zawodowych: zdaniem ZOPKA dzienniczki nie stanowig dobrego zrodia wiedzy na temat tego,
co student wykonywal podczas danej praktyki i jakie efekty osiggnat. Brakuje dziennej
dokumentacji czynnos$ci jakie fizjoterapeuta wykonywat z pacjentem. Brakuje konkretnych
opisow przypadkdéw, rozpoznania, opisu badania fizjoterapeutycznego, przeprowadzonej
fizjoterapii, ewentualnych trudnosci badz ich braku podczas odbywania praktyk. Znajduje si¢
tam wylgcznie ocena za realizacje praktyki. W dzienniczku nie ma informacji na temat
osiggania przez studenta efektow ksztatcenia, Koniecznym jest uzupelnienie dzienniczka
praktyk o cze$¢ dotyczaca opisu dziennej aktywnosci praktykanta a w szczegdlnosci tego, z
jakim pacjentem student pracowat i jakie czynnosci fizjoterapeutyczne wykonywat.

Dobre praktyki

Brak.

Zalecenia:

-zaleca si¢ realizacje jezykow obcych zgodnie z wymogami okre§lonymi w PRK dla poziomu 6
i 7.

- zaleca si¢ ujednolicenie punktacji ECTS pomig¢dzy studiami stacjonarnymi i niestacjonarnymi
na studiach II stopnia w ramach zaje¢ o charakterze praktycznym, w tym zaje¢ laboratoryjnych,
warsztatowych i projektowych.

- zaleca si¢ zwigkszenie liczby godzin kontaktowych w ramach przedmiotow zawodowych:
"Medycyna fizykalna i balneoklimatologia” oraz "Metody specjalne w fizjoterapii” na studiach
IT stopnia, tak aby godziny kontaktowe stanowily wigcej niz 50 % ogolnej liczby godzin,
zarowno na studiach stacjonarnych jak 1 niestacjonarnych, aby studenci obydwoch trybow
ksztatcenia mogli osiggna¢ porownywalne umiejetnosci i kompetencje spoteczne

- zaleca si¢ wprowadzenie wigkszej liczby przedmiotow do wyboru na studiach I 1 II stopnia,
aby liczba pkt. ECTS przyznana przedmiotom obieralnym stanowita co najmniej 30% ogodlnej
liczby ECTS.
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- zaleca si¢ zmniejszenie liczebnosci studentow w grupie klinicznej do 8 maksymalnie 10 osob.

-dokumentowanie sposobow weryfikacji efektow ksztalcenia przypisanych do umiejetnosci.

- zaleca si¢ okreSlenie innych warunkow rekrutacji na studia II stopnia, zgodnie z ktorymi
kandydatem na studia II stopnia moze by¢ jedynie osoba ktora ukonczyta studia I stopnia w
zakresie fizjoterapii.

- zaleca si¢ zmiany W zakresie zasad pisania prac dyplomowych na profilu praktycznym, aby
mialy charakter bardziej wdrozeniowy i projektowy, oraz aby staty si¢ rzeczywistym elementem
praktycznego przygotowania zawodowego studenta ocenianego kierunku.

-zaleca si¢ zmiang tresci ksztalcenia realizowanych na praktyce wdrozeniowej "Opieka nad
pacjentem niepelnosprawnym", na takie, ktére maja zwigzek z kierunkiem fizjoterapia

- zaleca si¢ zmian¢ formy praktyk zawodowych realizowanych wspdlnie z przedmiotami
zawodowymi wytacznie na forme praktyk zawodowych, stworzenie dla tych praktyk odrebnych
efektow ksztalcenia, odrgbnych sylabusow w ktérych beda okreslone cele ksztatcenia, tresci
ksztatcenia, metody i narzedzia dydaktyczne oraz formy zaliczenia praktyki.

- zaleca si¢ zmiang terminow realizacji praktyk na takie, ktére umozliwig studentom osiagnigcie
absolutorium i przystapienie do egzaminu dyplomowego w czasie okreslonym w Regulaminie
Studiow.

-zaleca si¢ zawarcie umowy z wiekszg liczbg placéwek wysoce specjalistycznych, aby wszyscy
studenci roku na ktérym realizowana jest praktyka specjalistyczna w ramach przedmiotu
zawodowego na studiach I 'i 11 stopnia, mogli w czasie jej trwania osiagna¢ efekty ksztatcenia
przypisane do tej praktyki.

- zaleca si¢ uzupekienie dzienniczka praktyk o cz¢$¢ zwigzang z osigganiem efektow ksztatcenia
oraz o rubryke w ktorej student mogltby opisac prace dzienng z pacjentem

- zaleca si¢ zmiany W zakresie zasad pisania prac dyplomowych na profilu praktycznym, aby
mialy charakter bardziej wdrozeniowy i projektowy, oraz aby staty si¢ rzeczywistym elementem
praktycznego przygotowania zawodowego studenta ocenianego kierunku.

Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci ksztalcenia

3.1.Projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie i okresowy przeglad programu ksztatcenia

3.2.Publiczny dostep do informacji
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W Uczelni funkcjonuje wewnetrzny system zapewnienia jako$ci ksztalcenia okreslony w
Uchwale nr 4/2012 z dnia 27.02.2012 r. Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku w
sprawie wprowadzenia Uczelnianego Sytemu Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia w Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku oraz Uchwata nr 102/2012 z dnia 19.11.2012 r. w sprawie zmiany
Uchwaty nr 4/2012 Senatu UMB w sprawie wprowadzenia Uczelnianego Sytemu Zapewnienia
Jako$ci Ksztatcenia w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku i Uchwata nr 34/14 Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku z dnia 27.03.2014 r. w sprawie wprowadzenia zmian
do tekstu jednolitego uchwaty w sprawie wprowadzenia ,,Uczelnianego Systemu Zapewnienia i
Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku”, stanowigcego
zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 102/2012 Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia
19.11.2012 r. Aktualnie obowigzujacy Regulamin Dziatania Systemu Zapewnienia i
Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia zostat wprowadzony Zarzadzeniem Rektora nr 54/2017 z dnia
25 wrzesnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Dziatania Systemu Zapewnienia i
Doskonalenia Jakos$ci Ksztatcenia w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku

Zadania zwigzane z realizacjg Systemu Zarzadzania Jakoscig Ksztatcenia na Wydziale Nauk o
Zdrowiu sa realizowane przezWydzialowa Komisje ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakos$ci
Ksztalcenia oraz Wydziatowy Zespoét ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia.

Do zadan Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakos$ci Ksztatcenia, ktora
tworzy Kolegium Dziekanskie Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB, nalezy w szczegdlnosci:

1. okreslenie polityki zapewnienia i doskonalenia jako$ci ksztatcenia na Wydziale,

2. analiza danych, wynikajacych z dziatalnosci Wydzialowego Zespotu wraz z oceng pracy
Wydziatowego Zespotu i postulatami zmian proponowanych przez Wydzialowy Zespot
w zakresie udoskonalenia jako$ci ksztalcenia na Wydziale,

3. analiza danych od Kierownikow jednostek oraz z Dziatu Informatyki i Teletransmisji,
dotyczacych wynikow ankietyzacji procesu dydaktycznego, w tym oceny o0sob
prowadzacych zajecia,
analiza dostepu do Biblioteki i jako$ci ksiegozbioru,
ocena realizacji zakladanych efektow ksztalcenia,

6. wyciagniecie wnioskow z powyzszych analiz i przedstawianie ich Radzie Wydzialu w
postaci raportu koncowego z przegladu jakosci ksztalcenia na Wydziale wraz z
postulatami dziatah korygujacych, naprawczych 1 doskonalgcych system jakosci
ksztalcenia 1 analizg SWOT w zakresie jakosci ksztalcenia z uwzglednieniem kryteriow
oceny programowej oraz instytucjonalnej

7. przekazywanie Prorektorowi ds. Studenckich oraz Pelnomocnikowi Rektora ds.
Zapewnienia i Doskonalenia Jako$ci Ksztatcenia uchwat Rad Wydziatu, zwiazanych z
jako$cig ksztalcenia oraz protokoldw z posiedzen Wydziatowych Zespotow ds.
Zapewnienia 1 Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia, Wydzialowej Komisji ds. Zapewnienia
1 Doskonalenia Jako$ci Ksztalcenia i Rad Programowych w terminie 14 dni od daty ich
podpisania oraz informacji o terminach posiedzen Rad Pedagogicznych

Wydziatowy Zesp6l ds. Zapewnienia 1 Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia jest podzielony na 10
grup roboczych, w tym 8 grup kierunkowych (kazdy kierunek studiéw na Wydziale posiada
swoja grupe robocza, ktora tworzy koordynator, interesariusze wewnetrzni (nauczyciele
akademiccy, przedstawiciele studentow) oraz przedstawiciele interesariuszy zewngtrznych)),
grupy roboczej ds. studiow doktoranckich (utworzonej przez nauczycieli akademickich i
przedstawicieli doktorantow) oraz grupy roboczej ds. studidéw podyplomowych (tworzonej przez
nauczycieli akademickich Wydziatu, po jednym z kazdego kierunku studiow, prowadzonych na
Wydziale Nauk o Zdrowiu).

Do zadan Wydzialowego Zespotu nalezy realizacja dziatan obejmujacych w
szczegolnosci:

1. oceng i weryfikacje procesu projektowania dydaktyki (efekty ksztatcenia, do ktorych sa
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dostosowane programy studiow, w tym plany studiow) z uwzglednieniem udzialu
interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych,

2. przeglady realizacji procesu ksztalcenia (prowadzenie =zajg¢ dydaktycznych) i
monitorowanie praktyk,

3. weryfikacje systemu oceniania studentéw, doktorantow 1 uczestnikow studiow
podyplomowych,

4. przeglady srodkow wspomagajacych proces ksztatcenia, w tym danych, dotyczacych
ankietyzacji pracy Dziekanatu,

5. analize wnioskow z przegladu jakos$ci ksztatcenia na Wydziale 1 proponowanie dziatan,
majacych na celu doskonalenie jakosci ksztatcenia na Wydziale, przedstawianych w
postaci raportu zbiorczego (RZ).

Wydziatowy Zespo6t dokonuje oceny:

1. Prowadzonych zaje¢ dydaktycznych
Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych na Wydziale podlega ocenie przez Wydzialowy
Zespot ds. Zapewnienia 1 Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia w oparciu o zatwierdzony
przez Rad¢ Wydzialu Regulamin Hospitacji Zaje¢ Dydaktycznych i Praktyk
Zawodowych na Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz arkusz hospitacji zaje¢ dydaktycznych
arkusz opinii studentoéw/doktorantow/uczestnikéw studiow podyplomowych dotyczacy
hospitacji zajg¢ dydaktycznych arkusz oceny warunkow ksztalcenia dotyczacy hospitacji
zaje¢ dydaktycznych, a takze arkusz oceny dostepu do biblioteki i1 jakosci ksiggozbioru
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku ktorej dokonuje Wydziatowa Komisja ds.
Zapewnienia 1 Doskonalenia Jako$ci Ksztalcenia oraz arkusz hospitacji praktyk
zawodowych ktorej dokonuje Wydziatowa Komisja ds. Praktyk Zawodowych

2. Programdéw nauczania (we wspolpracy z Wydzialowa Komisjag Programowa danego
kierunku)

3. Osob do realizacji zaje¢ praktycznych w oparciu o umowe zlecenie (we wspotpracy z
kierownikami jednostek dydaktycznych Wydziatu)

Programy 1 plany studiow sa przygotowywane przez Wydzialowa Komisj¢ ds. Programow
Nauczania i sg konsultowane przez kierownikow jednostek naukowo-dydaktycznych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu oraz pracownikéw naukowo-dydaktycznych tych jednostek. Prowadzone sa
rowniez konsultacje z interesariuszami zewngtrznymi, w szczegolnosci z przedstawicielami
interesariuszy zewnetrznych wchodzacych w sktad Wydzialowego Zespotu ds. Zapewnienia i
Doskonalenia Jako$ci Ksztatcenia. Plany studiow na nowy cykl ksztalcenia sg zatwierdzane
przez Rad¢ Wydzialu Nauk o Zdrowiu, a nastgpnie podpisane przez Dziekana,
Przewodniczacego Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia
przekazywane sa do Rektora, ktory dokonuje ostatecznej ich akceptacji i potwierdzenia.

Co roku Wydziatowy Zespdt analizuje programy studidow, ocenianego kierunku studiéw w
zakresie zgodnosci z efektami ksztalcenia 1 weryfikacji, czy programy studiow, w tym plany
studiow zawierajg wlasciwg dla nich liczbe godzin zaje¢ dydaktycznych z poszczegdlnych
przedmiotow 1 przypisanych do nich punktow ECTS, a takze, czy zachowuja zgodno$¢ z
sylabusami poszczegdlnych przedmiotow. W momencie stwierdzenia nieprawidlowosci
kierunkowa grupa robocza wskazuje stwierdzone uchybienia na piSmie w protokole
pokontrolnym, a Przewodniczacy Wydzialowego Zespotu kieruje pismo z prosba o
ustosunkowanie si¢ do uwag wraz z zatagczong kopig protokotu pokontrolnego grupy roboczej
Wydziatowego Zespotu. W analizie planow studiow w roku akademickim 2017/2018 dokonano
sprawdzenia dokumentacji studiéw 1 1 II stopnia, przeprowadzona kontrola wskazata w
wigkszosci jednostek dydaktycznych zgodno$¢ plandow studidow z sylabusami przedmiotow. W
kilku Zaktadach stwierdzono niezgodno$¢ liczby godzin dydaktycznych 1 przypisanych do nich
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punktow ECTS. Poinformowano osoby odpowiedzialne za przygotowanie sylabuséw
o sformutowanych zastrzezeniach i koniecznosci ich poprawy.

Ponadto Wydziatlowy Zespot ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakos$ci Ksztalcenia cyklicznie raz
w roku przeprowadza kontrolg¢ przestrzegania harmonograméw zaj¢¢ z planami studiéw oraz
przestrzegania obowigzujacych na Wydziale Nauk o Zdrowiu zasad zatwierdzania programow i
planow studidw, wprowadzania zmian w programach i planach oraz organizacji studiow,
przestrzegania zasad regulaminu egzaminu dyplomowego oraz regulaminu antyplagiatowego,
zatwierdzania tematow prac dyplomowych oraz ich oceniania, a takze systemu przechowywania
pisemnych prac egzaminacyjnych oraz przegladu tematyki i jakosci prac dyplomowych.

W ostatnim badaniu nie stwierdzono zadnych uchybien w powyzszym zakresie.

Wydziatowy Zespot dokonuje takze analizy ankietyzacji przeprowadzonej wsrod absolwentow
kierunku fizjoterapia. W roku 2016 absolwenci studiéw stacjonarnych II stopnia podali plan i
program studidw raczej pozwolil im na osiggni¢cie niezb¢dnej wiedzy, umiejetnosci oraz
kompetencji spotecznych pod katem wymagan pracodawcéw. Wigkszo$¢ ankietowanych
absolwentow postuluje zwigkszenie liczby godzin zaj¢¢ praktycznych.

Studenci, absolwenci oraz kandydaci na studia maja dostgp do informacji zawartych na stronach
internetowych uczelni. Biuro Promocji i Rekrutacji UMB udostepnia szczegdtowe informacje o
rekrutacji kandydatom na studia, w szczegolnoS$ci zasady rekrutacji, wzory umoéw ze studentami,
limity przyjec, etc.

Wydziat Nauk o Zdrowiu na swojej stronie publikuje informacje obejmujace: efekty ksztatcenia,
plany studiow i harmonogramy zaje¢, oplaty dla studentéw, ramowy plan roku, zasady
potwierdzania efektow uczenia si¢, regulaminy egzaminéw dyplomowych, zasady pisania prac
dyplomowych. Na stronach poszczegoélnych jednostek organizacyjnych umieszczone sg m.in.
dane o pracownikach oraz ich dostgpnosci w czasie dyzuréw dydaktycznych. Student ma otwarty
dostep (bez koniecznosci logowania) do sylabusow, ktore sg zamieszczone na stronach
internetowych poszczegélnych jednostek organizacyjnych Uczelni oraz obowigzkowo
przedstawiane rowniez przez prowadzacych na pierwszych zajeciach.

Biuro Karier UMB udostgpnia informacje m.in. o ofertach pracy, mozliwos$ci konsultacji z
doradcg zawodowym, mozliwosci udzialu w warsztatach rozwijajacych umiejetnosci osobiste.
Poprzez te strong absolwenci moga rowniez zlozy¢ deklaracje na wzigcie udziatu w badaniu
loséw absolwentow.

Studenci maja réwniez dostep do informacji dotyczacych funkcjonowania Uczelnianego
Systemu Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia. Na poziomie ogdlnouczelnianym
student ma dostgp do strony zawierajacej dane dotyczace budowania akademickiej kultury
jakosci oraz dobrych praktyk w tym zakresie. Student moze m.in. pozyskac¢ informacje dotyczace
dziatan doskonalgcych czy naprawczych rekomendowanych przez Uczelniany Zespo6t ds. Jakosci
Ksztatcenia. Na stronie Wydzialu student moze zapozna¢ si¢ m.in. z Regulaminem Dziatania
Systemu Zapewnienia 1 Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia w UMB, Regulaminem hospitacji
zaje¢ dydaktycznych 1 praktyk zawodowych na WNoZ, Procedurg kontroli jakosci ksztatcenia
na WNoZ, Arkuszem weryfikacji 1 oceny realizacji efektow ksztalcenia na WNoZ, a takze
Raportem Zbiorczym Wydzialowego Zespotu i Raportem Koncowym Wydziatowej Komisji ds.
Zapewnienia i Doskonalenia Jako$ci Ksztatcenia za poprzedni rok akademicki.

Na stronach internetowych UMB umieszczone sa wszelkie informacje dotyczace pomocy
materialnej dla studentow 1 doktorantow.

Jednostki organizacyjne odpowiedzialne za treSci umieszczane na stronach internetowych
uczelni sg zobowigzane do systematycznego uaktualniania informacji i reagowania na aktualne
zapotrzebowanie odbiorcoéw na informacje.Ocena dostgpnos$ci informacji o procesie ksztatcenia
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prowadzona jest podczas hospitacji zaje¢ dydaktycznych, natomiast studenci moga ocenic
wspomniany aspekt w badaniu ankietowym jakosci obstugi Dziekanatu Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu wprowadzonym w biezgcym roku akademickim.

Reasumujagc Uczelnia zapewnia dostep do kompleksowej informacji dotyczacej zasad
funkcjonowania procesu dydaktycznego i programu studiéw na kierunku ,,fizjoterapia” z punktu
widzenia r6znych grup odbiorcow.

Uzasadnienie

Na ocenianym kierunku realizowana jest przez Wydzialowy Zespét ds. Zapewnienia
1 Doskonalenia Jako$ci Ksztalcenia co roczna procedura monitorowania programow ksztatcenia,
co sprzyja ich doskonaleniu. W procedurze tej biorg udziat zaré6wno interesariusze wewnetrzni i
zewnetrzni.Wydziatowy Zespdt cyklicznie raz w roku przeprowadza rowniez kontrole
przestrzegania harmonogramow zaje¢ z planami studidw oraz przestrzegania obowigzujacych na
Wydziale Nauk o Zdrowiu zasad zatwierdzania programow i planéw studiow, wprowadzania
zmian w programach i planach oraz organizacji studiow, a takze przestrzegania zasad regulaminu
egzaminu dyplomowego.

Wydzial prowadzi takze kompleksowa ocena dostepnosci i kompletnosci informacji dotyczacych
zasad funkcjonowania i procesu dydaktycznego prowadzonych na Wydziale kierunkow studiow,
z punktu widzenia r6znych grup odbiorcow.

Zalecenia

<brak>

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

4.1.Liczba, dorobek naukowy/artystyczny, doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig
oraz kompetencje dydaktyczne kadry
4.2.0bsada zaje¢ dydaktycznych

4.3.Rozw0j 1 doskonalenie kadry

Analiza stanu faktycznego i ocena spetnienia kryterium 4

4.1 Zespo6t oceniajacy do minimum kadrowego studiow 11 II stopnia na kierunku ,,fizjoterapia”
zaliczyl wszystkich zgtoszonych przez Uczelni¢ nauczycieli akademickich, czyli 19
pracownikow, w sktad ktorego weszto: 7 samodzielnych nauczycieli akademickich (2
profesoréow, 5 doktoréw habilitowanych) oraz 12 oséb ze stopniami naukowymi doktora w
obszarze nauk o zdrowiu, nauk medycznych i nauk o kulturze fizyczne;j.

Wszystkie osoby stanowigce minimum kadrowe, jak 1 spoza minimum majg dorobek naukowy
w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej (w jednej z
dziedzin: nauki medyczne, nauki o zdrowiu lub nauki o kulturze fizycznejprzy czym osoby z
minimum kadrowego w dziedzinie nauk o zdrowiu lub w dziedzinie nauk medycznych w
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dyscyplinie medycyna) i bogate doswiadczenie zawodowe zdobyte poza Uczelnia, zgodne z
opisem efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci. Kwalifikacje kadry pozwalaja na realizacje
efektow ksztatcenia okreslonych dla tego kierunku studiéw. Wielu nauczycieli pracuje poza
uczelnig w charakterze fizjoterapeuty lub lekarza (w instytucjach stuzby zdrowia: szpitalach,
przychodniach oraz w prywatnych gabinetach), zdobyte doswiadczenie wykorzystuja prowadzac
zajecia ze studentami w zakresie fizjoterapii w roznych specjalnosciach. Nauczyciele uczestnicza
w studiach podyplomowych, licznych zewnetrznych kursach doskonalagcych wiedze i
umieje¢tnosci z zakresu fizjoterapii, uzyskujac niejednokrotnie certyfikaty terapeuty w zakresie
stosowania okreslonej metody terapeutycznej. Posiadajg ukonczone kursy z zakresu fizjoterapii
np.: kurs PNF — ProprioceptiveNeuromuscularFacilitacion, metody terapii manualnej —
McKenzie, Kinesiotaping. = Kompetencje dydaktyczne kadry prowadzacej zajecia sa
odpowiednie i wyrazaja si¢ m.in. w stosowaniu zréznicowanych metod dydaktycznych
zorientowanych na zaangazowanie studentdw w proces uczenia si¢, wykorzystywane sg
innowacyjne metody ksztalcenia.
Struktura kwalifikacji nauczycieli stanowigcych minimum kadrowe odpowiada wymogom
prawa dla studiow o profilu praktycznym. Stosunek liczby nauczycieli akademickich
stanowigcych minimum kadrowe do liczby studentéw wynosi 1:16, a zatem spelnia wymagania
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego §14 z dn. 26.09.2016 r. w sprawie
warunkow prowadzenia studiow na okre§lonym kierunku i poziomie ksztatcenia.

Samodzielni nauczyciele akademiccy prowadzacy zajecia na kierunku fizjoterapia biora
udziat w roznych procedurach promocyjnych, m.in. jako promotorzy lub recenzenci w
przewodach doktorskich i/lub habilitacyjnych czy profesorskich. Ponadto, dowodem rozwoju
pracownikow naukowych jest ich czynny udzial w prestizowych konferencjach naukowych,
szkoleniach o istotnym znaczeniu dla ksztalcenia na kierunku fizjoterapia.
Nauczyciele akademiccy pelnig rowniez role lekarzy specjalistow, ekspertow z zakresu
fizjoterapii w instytucjach zewnetrznych np.: Polska Komisja Akredytacyjna, CK.

Nauczyciele ocenianego kierunku uzyskuja nagrody i wyrdznienia w zakresie fizjoterapii. Wsrod
osiggnie¢ dydaktycznych kadry nalezy wymieni¢ autorstwo oraz redakcje wielu podrecznikdw i
wydawnictw monograficznych wykorzystywanych w procesie ksztalcenia z zakresu fizjoterapii.

Mocng strong kadry jest to, Ze faczy ona dziatalno$¢ dydaktyczng i naukowag z
doswiadczeniem praktycznym witasciwym dla kierunku ,,fizjoterapia”.

4.2 Zajgcia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym na ocenianym kierunku sa
prowadzone przez osoby posiadajace odpowiednie doswiadczenie zawodowe zdobyte poza
uczelnig, ktore jest zgodne z zakresem prowadzonych zaj¢¢. Obsada zaje¢ dydaktycznych jest
prawidlowa 1 zgodna z dorobkiem naukowym, a przede wszystkim doswiadczeniem
zawodowym uzyskanym poza uczelnia 1 kompetencjami dydaktycznymi nauczycieli
akademickich prowadzacych zajecia ze studentami w ramach poszczegolnych modutow zajec¢, w
tym w szczegdlnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym oraz praktyk
zawodowych. Dorobek naukowy i zawodowy kadry prowadzacej zaj¢cia na kierunku fizjoterapia
jest zgodny z efektami ksztalcenia oraz tre§ciami prowadzonych modutow.

4.3 Polityka kadrowa jest zorientowana na wspieranie rozwoju naukowego kadry naukowo
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dydaktycznej. Podstawowym celem jest podejmowanie dziatan skierowanych
na:uzyskiwanie kolejnych uprawnien do nadawania stopnia naukowego doktora
habilitowanego, zabezpieczanie tzw. ,,minimum kadrowego”, niezbednego do realizacji
wysokiej jakosci procesu dydaktycznego w Uniwersytecie, zatrudnianie bardzo dobrze
wyksztalconych naukowcéw poprzez oferowanie im stabilnych warunkéw pracy, ktore
motywuja do osiggania rozwoju naukowego i zdobywania kolejnych szczebli awansu
naukowego 1 zawodowego, co powinno sprzyja¢ zwigkszeniu liczby realizowanych w
Uniwersytecie programow badawczych 1 projektéw miedzynarodowych, wspotprace
naukowg z instytucjami krajowymi i mi¢dzynarodowymi oraz umozliwienie pracownikom
naukowym udzialu w migdzynarodowych szkoleniach, konferencjach i1 badaniach
naukowych.

W celu realizacji zatozen polityki osobowej Uniwersytet: wdraza polityke rownych szans na
etapie rekrutacji i kolejnych etapach kariery zawodowej pracownika, przy jednoczesnym
zapewnieniu odpowiednich do stanowiska doswiadczenia 1 kwalifikacji, zapewnia
uwzglednianie w procesie rekrutacji pracownikéw naukowych, naukowo- dydaktycznych i
dydaktycznych m.in. mobilnoéci oraz doswiadczen miedzysektorowych kandydata, wdraza
system oceny pracownika, sluzacy regularnej ocenie wynikow i rozwoju zawodowego, stosuje
efektywne 1 przejrzyste procedury rekrutacyjne, gwarantujace mozliwo$¢ pordwnania
kandydatow na poziomie mi¢dzynarodowym.

Zasady 1 kryteria oceny jako$ci kadry oraz udzial w tej ocenie réznych grup interesariuszy
prowadzone s3 na podstawie Procedury weryfikacji jakosci kadry dydaktycznej stanowigcej
zatqcznik nr 4 do Regulaminu Dzialania Sytemu Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci
Ksztatcenia UMB.

Podstawowymi sposobami wykorzystywanymi do oceny jakosci kadry WNoZ sg: hospitacja
zaje¢ dydaktycznych, ocena zaj¢¢ dydaktycznych dokonywana przez studentow, okresowa ocena
nauczycieli akademickich.

Zasady dokonywania okresowej oceny nauczycieli akademickich reguluja § 88 — 97 Statutu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Wszyscy nauczyciele akademiccy podlegaja
okresowej ocenie, w szczegdlnoSci w zakresie nalezytego wykonywania obowiazkow.
Okresowej oceny nauczycieli akademickich dokonuja Uczelniane i Wydzialowe Komisje ds.
Oceny Kadry oraz Senat. Komisje dokonuja okresowej oceny nie rzadziej niz raz na cztery lata
lub na wniosek kierownika jednostki organizacyjnej, w ktorej dany nauczyciel jest zatrudniony.
Podstawe oceny nauczyciela akademickiego stanowig jego osiggnig¢cia dydaktyczne, naukowe,
organizacyjne oraz doskonalenie i osiggni¢cia zawodowe. Przy dokonywaniu oceny nauczyciela
akademickiego w zakresie wypetniania przez niego obowigzkow dydaktycznych uwzglednia si¢
oceng przedstawiong przez studentéw i1 doktorantdow w formie ankiet po zakonczeniu kazdego
cyklu zaje¢ dydaktycznych. Zasady 1 kryteria dokonywania oceny nauczyciela akademickiego
okresla zatacznik 13 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

System motywowania kadry do rozwoju zawodowego obejmuje:
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- przyznawanie Nagrod Rektora za dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczng oraz organizacyjna, albo
za catoksztalt dorobku,

- przyznawanie Nagrody Dydaktycznej Rektora przez studentéw UMB w ramach konkursu
,»Najlepszy Nauczyciel Akademicki”

- umozliwianie udziatu w programach mi¢dzynarodowych (Dzial Nauki 1 Wspdlpracy
Miedzynarodowej UMB, Dziat Projektéw Pomocowych UMB),

System wspierania kadry w rozwoju zawodowym obejmuje:

- organizacje¢ szkolen dla pracownikow (m.in. z zakresie poszerzania kompetencji
dydaktycznych),

- finansowanie szkolen i konferencji pracownikom,

- dofinansowywanie pokrycia kosztow druku publikacji w czasopismach migdzynarodowych z
wskaznikiem IF przez Prorektora ds. Nauki.

Przyznawanie Nagrod Rektora za dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczng, w tym przyznawang przez

studentow UMB oraz organizacyjng albo za catoksztalt dorobku reguluje Uchwata nr 30/2017

Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 28.04.2017 r. w sprawie wprowadzenia

zmian w Regulaminie w sprawie zasad, trybu i kryteriow kwalifikacyjnych przyznawania nagrod

Rektora nauczycielom akademickim Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Nauczyciele obecni podczas spotkania z ZOPKA pozytywnie wyrazali si¢ na temat Uczelni
podkreslajac jej otwarto$¢ i cheé¢ w podejmowaniu nowych inicjatyw. Zapytani o pomocC
finansowa od strony Uczelni stwierdzili, ze sg odpowiednie fundusze przeznaczane na
dziatalno$¢ naukowgq oraz na ich doksztatcenie.

Polityka kadrowa Uczelni umozliwia odpowiedni dobdr kadry, motywuje nauczycieli
akademickich do podnoszenia kwalifikacji zawodowych i rozwijania kompetencji
dydaktycznych.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Minimum kadrowe na kierunku fizjoterapia na poziomie studiow I i Ii stopnia jest spelnione.
Liczba, struktura kwalifikacji naukowych, dorobek naukowy i doswiadczenie zawodowe
zdobyte poza uczelniag oraz kompetencje dydaktyczne nauczycieli akademickich, w tym
minimum kadrowego oraz innych 0s6b prowadzacych zajecia ze studentami, a takze realizowana
w jednostce polityka kadrowa zapewniaja realizacj¢ programu ksztalcenia na ocenianym
kierunku oraz osiggnigcie przez studentow zaktadanych efektow ksztatcenia. Jednostka zapewnia
prawidlowa obsad¢ zaje¢ dydaktycznych (poza jednym przedmiotem — fizjoterapia w
pulmonologii — ¢wiczenia kliniczne,)uwzgledniajac  kompetencje naukowe, dydaktyczne
nauczycieli akademickich prowadzacych =zajgcia, a ponadto zgodno$¢ doswiadczenia
zawodowego nauczycieli, zdobytego poza uczelnia z zakresem zaje¢ oraz praktycznymi
umiejetnosciami wskazanymi w opisie efektow ksztatcenia dla ocenianego kierunku. Jednostka
dba o prawidlowy dobdr kadry, kreuje warunki motywujace do rozwoju i doskonalenia kadry,
zapewnia jej staly rozwdj, a takze prowadzi wieloaspektowa ocen¢ kadry, z uwzglednieniem
osiagni¢¢ dydaktycznych, jak réwniez wykorzystuje wyniki oceny, w tym wnioski z oceny
dokonywanej przez studentoéw, jako element doskonalenia kadry oraz prowadzonej polityki
kadrowej.
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Dobre praktyki
brak

Zalecenia

brak

Kryterium 5. Wspoélpraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym w procesie ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 5

Na kierunku Fizjoterapia prowadzonym na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku obecna
jest Scista wspolpraca z otoczeniem spoteczno — gospodarczym w szeroko pojetym procesie
ksztatcenia studentow. Wspotpraca ta zapewnia studentom realizacj¢ ¢wiczen, zajeé
praktycznych, praktyk zawodowych oraz zaangazowanie si¢ w réznego rodzaju przedsigwzigci
na rzecz ksztaltowania otoczenia spoteczno — gospodarczego. Jej celem jest integracja i
intensyfikacja interdyscyplinarnych prac naukowo — badawczychirozwojowych. Celem tych
dziatan jest podnoszenie poziomu edukacji spoleczenstwa. Interesariusze zewnetrzni przez
udostepnienie swojej infrastruktury umozliwiaja uzyskanie materiatow badawczych do
studenckiej dziatalno$ci naukowej. W ramach kierunku Fizjoterapia dziata 1 koto naukowe przy
Klinice Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,,Daé
szans¢” skierowane dla studentow kierunku. Po uzyskaniu zgody kierownika jednostki, podczas
prowadzonych badan studenci maja mozliwo$¢ korzystania z infrastruktury naukowej Uczelni.
Zgoda Kierownika jednostki jest zawsze, jednakze taka jest procedura formalnej wspotpracy.
Maja takze mozliwos$¢ wyjazdu na konferencje naukowe 1 przedstawienie efektow swojej pracy,
a fundusze na nie moga pozyskac ze srodkow Studenckiego Towarzystwa Naukowego.

Aktualnie Uczelnia realizuje projekt z funduszy europejskich w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Rozwdj Edukacja (PO WER) pt.: Rozwoj kompetencji studentow UMB niezbgdnych do
pracy w ramach zespotu terapeutycznego z pacjentem geriatrycznym. Jego odbiorcami sg przede
wszystkim studenci kierunku Fizjoterapia III roku studiow I stopnia oraz II roku studiéw II
stopnia. Jego celem jest przygotowanie studentow do wejScia na rynek pracy poprzez
dlugotrwate podnoszenie kompetencji pozadanych przez pracodawcéw w  zakresie
interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem w szczeglOlno$ci wyksztalcenie niedoboroéw
personalnych kadry specjalizujacej si¢ w kompleksowej opiece nad osobami starszymi.
Dodatkowo podczas tych spotkan testowane sg umiejgtnosci twarde 1 migkkie. Zamiarem jest
podniesienie konkurencyjnosci przysztych absolwentdw na rynku pracy. W ramach projektu
,,UMB na $ciezce innowacyjnego rozwoju” dofinansowanego przez NCBiR w ramach Programu
»Kreator innowacyjno$ci — wsparcie innowacyjnej przedsigbiorczosci akademickiej” $cisle
zwigzanych z otoczeniem spotecznym 1 gospodarczym przeprowadzono cykl szkolen dla kadry
ale takze dla studentow kierunku fizjoterapia. Dla studentéw kierunku fizjoterapia przygotowano
tylko jeden cykl szkolen: ZASZCZEP W SOBIE PRZEDSIEBIORCZOSC. W proces
ksztatcenia zaangazowane sg jednostki umozliwiajace studentom zdobywanie umiejgtnosci
zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym oraz kompetencji spotecznych, czesto
nauczyciele akademiccy prowadzacy zajecia dla kierunku Fizjoterapia prowadza swoja prywatna
praktyke. Dzialania te maja na celu poglebienie Scistego kontaktu i wspdlpracy pomiedzy
przysztymi pracodawcami i absolwentami.
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Wspotpraca migdzy jednostka odpowiedzialng za oceniany kierunek, a pracodawcami jest
sformalizowana. Porozumienia zawarte sg na czas nieokreslony. Wspdtpraca z pracodawcami
umozliwia pozyskiwanie kadry dydaktycznej posiadajacej znaczace doswiadczenie zawodowe.
Interesariusze zewnetrzni sg obecni na poziomie prac etapowych oraz podczas procedury
dyplomowania studenta, kiedy jednoczes$nie sg interesariuszami wewngetrznymi. Nie istnieja
cykliczne spotkania pracodawcow w zwigzku z tym nie rozwigzuja wspoOlnie istniejacych
problemoéw, nie majg wpltywu na program ksztatcenia. Wyjatkiem sg pracodawcy bedacy
rowniez nauczycielami akademickimi wchodzacy w sklad Wydziatlowej Komisji ds.
Zapewnienia i Doskonalenia Jako$ci Ksztatcenia. Wtedy maja wptyw na opiniowanie programu
nauczania i ksztatcenia przysztych absolwentow. Rolg interesariuszy zewnetrznych jest tylko
weryfikacja efektow ksztatcenia po zakonczonej praktyce zawodowe;j. Interesariusze zewngtrzni
zglaszaja ch¢é wspolpracy z a jednostka prowadzaca oceniany kierunek , poniewaz maja
potrzeby wprowadzenia zmian programowych ksztatcenia w szczegolnosci w zakresie wigkszej
ilosci przedmiotow o profilu praktycznym bedacych podstawa podczas praktyk zawodowych, a
takze w przysziej i efektywnej pracy zawodowej fizjoterapeuty. Podczas spotkania ZOPKA z
pracodawcami zar6wno pracujacymi na Uczelni, jak 1 tymi z poza niej udato si¢ odnotowac, ze
podstawowymi problemami wsrdd przysztych absolwentow sa braki umiejetnosciowe z zakresu
takich przedmiotow jak: Masaz, Terapia Manualna i Diagnostyka funkcjonalna (szczegdlnie na
II stopniu). Ttumacza to zbyt malg iloScia godzin praktycznych z wyzej wymienionych
przedmiotéw (opiniuja, ze nalezy zwigkszyc¢ ilos¢ godzin z tych przedmiotow — z 20 na 70).

Interesariusze zewngtrzni oraz wewnetrzni prowadzacy zajecia praktyczne i praktyki zawodowe
realizujg je w szeregu licznych placowek diagnostyczno — terapeutycznych na terenie miasta
Biatystok. Wydziat posiada dobrze scharakteryzowang baz¢ instytucji, w ktérych studenci
odbywaja praktyki zawodowe oraz z ktorymi jednostka wspolpracuje w realizacji programu
studiow, w tym w szczegolnosci modulow zaje¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem
zawodowym: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Uniwersytecki Dziecigcy Szpital
Kliniczny, Samodzielny Publiczny Psychiatryczny zaktad Opieki Zdrowotnej im. Dr Stanistawa
Deresza w Choroszczy, Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Podlaski w Biatymstoku, Dom
Pomocy Spotecznej w Bialymstoku, Podlaskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Porazeniem
Moézgowym ,Jasny cel” w Biatymstoku, Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem, Biavita
Polska sp. z.0.0. w Biatymstoku, Uzdrowisko Kotobrzeg S.A., Stowarzyszenie ,MY DLA
INNYCH” w Biatymstoku, Podlaskie Stowarzyszenie Sportowe Osob Niepetlnosprawnych
START w Biatymstoku, Samodzielny szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku, MANIAC GYM
A.B.H. w Biatymstoku, Fundacja L, POMOZ IM” na rzecz dzieci z chorobami nowotworowymi 1
Hospicjum dla dzieci w Biatymstoku, Centrum Medyczne VITA MED w Biatymstoku, Centrum
Medyczne HANSA — Rehabilitacja w Bialymstoku oraz Szpital Wojewddzki im. Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Lomzy. Opiekun Praktyk przedstawia studentom kierunku fizjoterapia
dodatkowg listg 69 placowek, ktora powstata na zasadzie odbywania praktyk zawodowych w
miejscach zamieszkania studentéw. Sg to takze placowki dostepne dla innych studentow,
poniewaz zostaty pozytywnie zaopiniowane przez studentow.

Od 1 lipca 2016 UMB rozpoczal realizacje¢ projektu pt.: ,,Rozw0j 1 poszerzenie oferty
Akademickiego Biura Karier dziatajacego na UMB” wspotfinansowanego przez UE ze §rodkoéw
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EFS w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020. Celem tego
projektu byto podniesienie jakosci ustug prowadzonych przez Akademickie Biuro Karier UMB
na rzecz studentow Wydzialu. Przyszli absolwenci ocenianego kierunku rowniez brali w nim
udziat. Szczegdlnym zainteresowaniem cieszylo si¢ wsparcie z zakresu: indywidualnego
poradnictwa zawodowego, indywidualne poradnictwo w zakresie dzialalnosci gospodarczej
(opracowanie Indywidualnego Planu dziatania pod katem zalozenia wlasnej firmy) i warsztaty
ksztattujgce postawy przedsiebiorcze.

Oceniono, ze Biuro Karier funkcjonuje sprawnie wiec przyszli absolwenci maja mozliwos¢
zapoznania si¢ z obecnymi potrzebami rynku pracy niezbednymi podczas planowania przysztej
drogi zawodowej. Kontakt i wszelkie informacje dotyczace jego dzialalno$ci oraz ofert pracy
zawarte s3 na stronie Internetowej. Od 2013 roku prowadzone jest monitorowanie loséw
absolwentow. Sktada si¢ z 3 etapéw oceny. Pierwsza ankieta (Ankieta wstepna dotyczaca
badania losow zawodowych absolwentow UMB bezposrednio po ukonczeniu studiow)
przeprowadzana jest przed wydaniem karty obiegowej, a kolejne dwie (Ankieta dotyczaca
badania losow zawodowych absolwentow UMB po roku i 3 latach od ukonczenia studiéw) po
roku i po 3 latach od ukonczenia studiow poprzez przestanie ankiety droga mailowa. Badanie ma
na celu pomoc w przygotowaniu si¢ przysztego absolwenta do dostosowania si¢ do potrzeb rynku
pracy. Na chwile¢ obecng nie ma ostatecznie opracowanych wynikoéw tej analizy, poniewaz
przedstawiono jedynie wyniki z roku 2016 i dotycza one absolwentow bezposrednio po
ukonczeniu studidow. W przysztosci wyniki analizy maja by¢ wykorzystane jako ocena jako$ci
nauczania oraz w celu sprostania oczekiwaniom przysztych pracodawcow. W 2017 roku Biuro
Karier przedstawilo 3 oferty pracy w Uzdrowisku dla absolwentéw kierunku fizjoterapia,
natomiast do marca 2018 roku nie bylo jeszcze zadnej oferty pracy.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Jednostka odpowiedzialna za oceniany kierunek w zakresie dziatalnosci dydaktycznej oraz
zawodowej wspoOlpracuje z otoczeniem spoteczno — gospodarczym. Interesariusze
zewngtrzni/pracodawcy zglaszaja zbyt mata liczbe godzin zajec¢ praktycznych prowadzonych w
warunkach rzeczywistych przed przystapieniem studenta do praktyk zawodowych. Ponadto
pracodawcy zglosili zbyt matg liczbe godzin z przedmiotow: masaz 1 terapia manualna, ktore sg
podstawa w przyszilej pracy zawodowej fizjoterapeuty. Na ich wniosek zmiany zostang
wprowadzone od roku akademickiego 2018/2019 i uwzglednione w programie studiow 5 —
letnich. Uwzglednienie zapotrzebowania pracodawcéw umozliwitoby sprawniejszarealizacje
efektow ksztatcenia oraz zdobycie kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy.
Wspotpraca z otoczeniem spoleczno — gospodarczym prowadzona jest przez caty okres trwania
studiow, poniewaz jest to kierunek typowo o profilu praktycznym. Warto bytoby bardziej
zaangazowac interesariuszy zewng¢trznych w organy opiniowania lub umozliwi¢ wspolprace z
koordynatorem ksztatcenia, poniewaz wszystkie uwagi i zmiany dotyczgce powstania oraz
weryfikacji efektow ksztalcenia byly by wdrazane na biezaco. Wplyw tej wspolpracy
zwigkszylby bardziej efektywnos$¢ zamierzonychcelowprocesu ksztalcenia orazokazalby sie
jeszcze skuteczniejszy w osigganiu przez studentéw zaktadanych efektow ksztatcenia, gtownie z
zakresu umiej¢tnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem do zawodu. Umozliwitoby to
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takze zdobywanie cennych umiej¢tnosci praktycznych i kompetencji spotecznych w kontekscie
oczekiwan obecnego rynku pracy. Realizacja tej wspotpracy zapewni dobra jakos$¢ ksztatcenia
praktycznego w warunkach rzeczywistych

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

Zaleca si¢ aby pogtebic¢ i rozwingé wspdlprace z pracodawcami w ramach opiniowania
programu studidow oraz poszerzenie bazy instytucji, w ktorych moga odbywac si¢ zajecia
zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym bezposrednio z pacjentem.Zaleca si¢
poszerzenie bazy instytucji, w ktérych moglyby odbywac si¢ zaj¢cia zwigzane z praktycznym
przygotowaniem zawodowym bezposrednio z pacjentem.

Kryterium 6. Umi¢edzynarodowienie procesu ksztalcenia
Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 6

Umigdzynarodowienie procesu ksztatcenia na Wydziale Zdrowia Publicznego UM w
Biatymstoku jest kluczowym zagadnieniem, stad realizowana jest wspotpraca miedzynarodowa
oraz wymiana mi¢dzynarodowa.

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku ma zawartych wiele umow z uczelniami i
osrodkami zagranicznymi w celu wymiany studentéw i nauczycieli akademickich, jednak nie
zawarto umow w odniesieniu do ocenianego kierunku.

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku przystapit do Programu Mobilnosci Studentow Uczelni
Medycznych (MOSTUM). Glownym celem Programu jest wymiana studentow studiow
stacjonarnych miedzy uczelniami medycznymi w Polsce w ramach jednolitych 1
dwustopniowych studiow magisterskich na jeden lub dwa semestry w ramach jednego roku
akademickiego. Ta forma rowniez nie jest jeszcze realizowana w odniesieniu do kierunku
fizjoterapia.

Kolejny wazny element umi¢dzynarodowienia stanowi podpisana w dn. 21.07.2016 r.
Umowa Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku na dofinansowanie projektu pn. Rozwdj
kompetencji studentow UMB niezbednych do pracy w ramach zespotu terapeutycznego z
pacjentem  geriatrycznymi, realizowanego z funduszy europejskich w ramach
ProgramuOperacyjnego Wiedza Rozwd¢j Edukacja (PO WER). Projekt jest realizowany od roku
akademickiego 2016/2017. Stronami umowy s3: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju —
Instytucja Posredniczaca oraz Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Realizowany projekt
dotyczy dziatalno$ci dwoch Wydziatow Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku: Lekarskiego
1 Nauk o Zdrowiu. Jego gldéwnym celem jest przygotowanie studentéw kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa i fizjoterapii UMB (72 os6b) do wejscia na rynek pracy, poprzez wprowadzenie
dlugofalowe; 1 kompleksowej strategii podnoszenia kompetencji pozadanych przez
pracodawcow w zakresie interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem geriatrycznym. Cel
szczegotowy zaktada podniesienie kwalifikacji wérod studentéw niezbednych dla zapewnienia
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wlasciwej jako$ci opieki nad pacjentem geriatrycznym. W ramach projektu m.in. zostang
przeprowadzane warsztaty z zakresu komunikacji i doskonalenia umiejetnosci analitycznych
(umiejetno$¢ komunikacji z osobg starsza i jej rodzing, umiejetno$¢ analizy i interpretacji
czynnosci podejmowanych przez pozostatych cztonkow zespotu terapeutycznego), dodatkowe
zadania praktyczne w ramach zaj¢¢ fakultatywnych z wykorzystaniem doswiadczen i narzedzi
wypracowanych w projekcie oraz krajowe i zagraniczne wizyty studyjne w osrodku zajmujgcym
si¢ pacjentem geriatrycznym (ComlejoHospitalario de Navarra w Pampelunie, Hiszpania).
Realizacja projektu ma na celu wyksztatcenie u studentéw UMB kompetencji pozadanych przez
pracodawcow 1 sytuacje spoteczng, zwigzang z niedoborem wykwalifikowanych kadr
specjalizujacych si¢ w kompleksowej opiece nad osobami w podesztym wieku. Wypracowane
rezultaty przyczynig si¢ do podniesienia konkurencyjnosci absolwentdw na rynku pracy oraz
beda miaty bezposredni wptyw na pacjentdw korzystajacych z ich pomocy medycznej. Budzet
projektu opiewa na laczna kwote 397 383,45 zi, ktory w kwocie 385 445,45 zt zostanie
sfinansowany ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego 1 z wkladu wiasnego UMB.
Zakonczenie projektu przewidziane jest w lipcu 2019 r.

Uczelnia uczestniczy w programie Erasmus od roku akademickiego 2004/2005. W roku
2014 Uniwersytet uzyskat tzw. Kartg Uczelni Erasmusa na lata 2014-2020, umozliwiajaca udziat
w programie Erasmus+, bedgcym kontynuacjg poprzednich programow Socrates-Erasmus i
,Uczenie si¢ przez cate zycie” - Erasmus. Dzigki temu w Uczelni realizowane moga by¢ cztery
kategorie mobilnosci: wyjazdy studentow na studia, wyjazdy studentéw na praktyki, wyjazdy
nauczycieli akademickich w celu prowadzenia zaje¢ dydaktycznych oraz wyjazdy szkoleniowe
pracownikow Uczelni.Uniwersytet Medyczny zawarl szereg umow miedzyinstytucjonalnych z
uczelniami zagranicznymi z Niemiec, Hiszpanii, Portugalii, Wtoch, Francji, Belgii, Wegier,
Rumunii, Czech, Stowacji, Turcji, Litwy 1 Estonii. Powyzsze umowy swoim zakresem obejmuja
wszystkie trzy wydzialy UMB. Wyjazdy studentéw na praktyki i wyjazdy pracownikéw Uczelni
moga si¢ rowniez odbywac do instytucji niebedacych uczelniami wyzszymi, bez konieczno$ci
podpisywania umoéw. W ostatnich latach akademickich $rednio okoto 10 studentéw
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku rocznie realizowalo cze$¢ studiow w uczelniach
partnerskich w ramach programu ERASMUSH, rowniez przecigtnie 10 studentow uczestniczyto
w dwumiesiecznych praktykach w zagranicznych instytucjach ochrony zdrowia.
W roku akademickim 2015/2016 na Wydziale Nauk o Zdrowiu wizyt¢ szkoleniowa w ramach
wymiany odbyly przedstawicielki kierunku Fizjoterapia z Daugavpils University (Lotwa).
Na Wydziale dziata Wydziatlowy Koordynator ds. programu Erasmus, udzielajacy studentom
oraz nauczycielom akademickim pomocy w tym zakresie.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Pozytywnym aspektemw ocenie procesu umiedzynarodowienia jest zawarta wspOlpraca
naukowa z zagranicznymi jednostkami naukowymi, czego efektem sa wspolne projekty
badawcze. Stabg strong, jest brak w programie studiow przedmiotéw realizowanych catkowicie
W jezyku obcym, nawet w zakresie przedmiotow do wyboru, brak podpisanych umow dla
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kierunku fizjoterapia w ramach programu Erasmus+ zaréwno na realizacj¢ programu studiow jak
I na praktyki studenckie.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia
Podpisanie uméw w ramach programu Erasmus+ dla studentéw ocenianego kierunku studiéw,
stworzenie oferty przedmiotéw w jezyku angielskim.

Intensyfikacja umigdzynarodowienia procesu ksztalcenia w celu doskonalenia programu na
ocenianym Kierunku.

7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie ksztalcenia

7.1. Infrastruktura dydaktyczna oraz wykorzystywana w praktycznym przygotowaniu zawodowym
7.2.Zasoby biblioteczne, informacyjne oraz edukacyjne
7.3.Rozwdj 1 doskonalenie infrastruktury

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 7

7.1 Studenci kierunku ,,fizjoterapia” odbywaja zajecia na Uczelni, ktdra posiada wlasne
obiekty dydaktyczne i administracyjne. Wydziat Nauk o Zdrowiu, na ktorym prowadzony jest
oceniany kierunek dysponuje nowoczesng baza naukowo - dydaktyczng sprzyjajaca realizacji
procesu ksztatcenia i prowadzeniu badan naukowych. Studenci maja mozliwos$¢ odbywania zajec¢
w placowkach spetniajacych standardy miedzynarodowe.

Baza dydaktyczna Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku sktada si¢ z zakladéw nauk
podstawowych (teoretycznych), zlokalizowanych w poblizu glownego budynku Uczelni
(Collegium Universum, Collegium Novum, Collegium Pathologicum), w ktorych prowadzone sa
zajecia dla studentow fizjoterapii. Uczelnia posiada 13 sal wykladowych oraz dwa szpitale
kliniczne. Uniwersytecki Szpital Klinicznydysponuje ponad 800 16zkami. Szpital zapewnia takze
opieke stacjonarng, lacznie z systemem hospitalizacji w ramach pobytu dziennego.
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Klinicznyjest drugim obiektem nalezacym do uczelni.
Nowoczes$nie wyposazony tworzacy dobrg bazg¢ dydaktyczng dla studentoéw. W klinice
prowadzona jest hospitalizacja chorych dzieci, natomiast kolejne dzieci korzystaja z porad
ambulatoryjnych w przychodniach szpitala. Kliniki i osrodki badawcze, z ktorych korzysta
uczelnia sa zlokalizowane w Szpitalu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Biatostockim Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie oraz Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Choroszczy. Na terenie Bialostockiego Parku Naukowo-
Technologicznego,w ramach Laboratorium Obrazowania Molekularnego i Rozwoju Technologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, zostata otwarta pracownia badan diagnostycznych,
wyposazona w najnowoczesniejsze urzadzenie do badan obrazowych calego ciala -
BiographMR, dzigki czemu istnieje mozliwos¢ wykonania badan rezonansu magnetycznego oraz
badan PET/MR z uzyciem 18F-FDG.

Dydaktyka Wydziatu Nauk o Zdrowiu realizowana jest na bazie zaktadow i jednostek
wchodzacych w struktury 31 jednostek, w tym: 8 Klinik, 20 Zaktadow, 2 Samodzielnych
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Pracowni i 1 Studium.Wszystkie budynki i sale ogdlnodostepne (wykltadowe, ¢wiczeniowe, etc.),
ktore si¢ w nich znajduja, wyposazone sg w sprzet audiowizualny, np. projektory, wizualizery,
ekrany projekcyjne, itp. Dwa szpitale kliniczne z nowoczesng aparaturg diagnostyczna
zapewniaja dobre warunki zaje¢ klinicznych.

W 2012 roku do uzytku oddane zostato Centrum Dydaktyczno-Naukowe Wydzialu Nauk
o Zdrowiu, w ktorym zlokalizowana jest wigkszo$¢ jednostek organizacyjnych Wydziatu.
Centrum Dydaktyczno-Naukowe Wydziatu Nauk o Zdrowiujako obiekt zostal zlokalizowany w
kompleksie budynkéw bedacych jednostkami Uczelni, na terenie bedacym wlasno$cia
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku w poblizu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego i
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego. W budynku mieszczg si¢:

e pomieszczenia administracyjne, Dziekanat WNoZ
e zespot sal wyktadowych i seminaryjnych: 1 sala wyktadowa 200-osobowa, 3 sale

wyktadowe 100-osobowe, Sala Rady Wydziatu — 80-osobowa, 13 sal seminaryjnych — 30-

osobowych, 13 jednostek dydaktycznychz pomieszczeniami administracyjnymi i salami

¢wiczen

e zespoOl pracowni naukowych obejmujacy: 3 pracownie, pomieszczenia laboratoryjne,
pomieszczenia przygotowawcze

e szatnia

e Dufet.

Wigkszo$¢ budynkow jest przystosowana dla osob niepetnosprawnych, np. specjalne
podjazdy oraz windy utatwiaja dostep do budynku oraz pomieszczen. W Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku studentow i1 doktorantow niepelnosprawnych wspiera Petnomocnik
Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych. Zapewnione jest wsparcie materialne w postaci
stypendium oraz wsparcie dydaktyczne umozliwiajagce sprawne prowadzenie zaje¢ dla osob
majacych problem z poruszaniem si¢ 1 dysfunkcja wzroku czy stuchu. Biblioteka Gléwna zostata
doposazona w roczny dostgp do podrecznikow w wersji elektronicznej. Inne jednostki
dydaktyczne sg stopniowo doposazane m.in. w tablice graficzng, projektory multimedialne,
skanery, rzutniki sufitowe oraz zestawy komputerowe. Ponadto studenci maja mozliwos¢
uczestniczenia w bezptatnych, dodatkowych zajeciach z wychowania fizycznego na ptywalni, a
takze moga korzysta¢ z porad psychologa.

Na terenie szpitali USK znajduje si¢ Klinika Rehabilitacji, za$ na terenie szpitala UDSK
- Klinika Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym
"Da¢ Szansg¢”, w ktorych realizowana jest dydaktyka, w tym zajecia praktyczne na kierunku
Fizjoterapia. Obie Kliniki sg wyposazone 1 dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych
oraz zlokalizowane na parterze. Dojazd do Klinik jest utatwiony przez podjazdy dla wozkow
inwalidzkich. Dodatkowa pomoca sg porecze i windy.

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku od poczatku istnienia zwracat uwage na staty
rozwdj aktywnosci sportowej studentow oraz zaplecza rekreacyjnego. Jednostka koordynujaca
rekreacje 1 sport jest Studium Wychowania Fizycznego i Sportu.

Studium Wychowania Fizycznego i1 Sportu koordynuje takze sport wyczynowy
studentow. Profesjonalna kadra trenerska prowadzi sekcje pitki noznej, pitki rgcznej, pitki
siatkowej, pitki koszykowej, lekkiej atletyki, ptywania, tenisa stotowego, ergometru
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wioslarskiego, aerobik, wspinaczke, koto taneczne tanca sportowego. Studenci moga rozwijac si¢
w roznych dyscyplinach sportowych.

Wszystkie budynki Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB posiadaja dostgp do
szerokopasmowego Internetu. Dodatkowo, kazdy z budynkow jest wyposazony w urzadzenia do
bezprzewodowej transmisji danych. Za ich pomoca studenci oraz pracownicy Uczelni moge
korzysta¢ z sieci eduroam. Celem ustugi eduroam jest udostepnienie bezpiecznej tacznosci w
ramach s$rodowiska naukowego. Dostep do eduroam jest wspottworzony przez wszystkie
instytucje, ktére z niego korzystajg. Pracownicy i studenci instytucji korzystajacych z eduroam,
za zgoda swoich instytucji macierzystych, moga uzyska¢ dostep do Internetu na terenie
wszystkich instytucji stowarzyszonych w eduroam.

Podczas wizytacji ZO PKA dokonat przegladu sal wyktadowych i pracowni, ktore studenci maja
do dyspozycji, stwierdzajac ich prawidlowe wyposazenie oraz wielko$¢ z odpowiednig liczbe
stanowisk do realizacji zaje¢ dydaktycznych.

Dostosowanie rozmiaro6w bazy dydaktycznej pod wzgledem liczby i zakresu pracowni
specjalistycznych, liczby stanowisk w pracowniach wykorzystywanej w procesie dydaktycznym
w tym w praktycznym przygotowaniu zawodowym, stuzacej realizacji procesu ksztalcenia na
ocenianym kierunku, w tym w szczegdlnosci osigganiu przez studentow efektow w zakresie
umiejetnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym oraz kompetencji
spotecznych niezbednych na rynku pracy, jest odpowiednie. Bezpieczenstwo bazy dydaktycznej
1 naukowej pod wzgledem przepisow BHP jest odpowiednie.

Podczas wizytacji zespot PKA odbyt wizyte w Klinice Rehabilitacji, Klinice Rehabilitacji
Dziecigcej, Klinice Neurologii. Placowki dysponuja nowoczesnym sprz¢tem medycznym i daja
mozliwos$¢ realizacji ¢wiczen klinicznych z zaplanowanych przedmiotoéw.

7.2 Biblioteka Glowna UMB w ograniczonym stopniu jest przygotowana do obstugi
studentow niepelnosprawnych, ze wzgledu na utrudniony dostgp 0s6b poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich do budynku, w ktorym miesci si¢ biblioteka (gtowna siedziba
Uniwersytetu — Patac Branickich). Z holu w budynku Patacu Branickich mozliwy jest wjazd na
wozku inwalidzkim do wypozyczalni i punktu kserograficznego. Wjechanie do czytelni moze
sprawia¢ trudnosci ze wzgledu na 80 cm szeroko$¢ wejscia. Wysoko$¢ 1 szeroko$¢ stotow jest
dostosowana do pracy na wozku. Przestrzen migdzy stotami pozwala na swobodny ruch wéozkiem
inwalidzkim. W roku akademickim 2014/2015 w bibliotece utworzono stanowisko komputerowe
przeznaczone dla 0s6b niepetnosprawnych. Znajduje si¢ ono w pierwszym pomieszczeniu
Czytelni Studenckiej. Komputer zostal wyposazony w specjalng klawiaturg dla osob
stabowidzacych, specjalistyczne oprogramowanie powigkszajace obraz na ekranie
ZoomTextMagnifier/Reader 10 1 syntezator mowy IVONA, umozliwiajacy osobom
stabowidzacym 1 niedostyszacym pelne i swobodne korzystanie z zasobéw komputera. Dla osob
stabowidzacych dostepna jest lupa Ruby XL HD. Jest to przenoény powigkszalnik o 5-calowym
ekranie i obrazie w jakosci HD. Ruby XL HD gwarantuje powigkszenie od 2x do 14x, a rézne
tryby koloréw pozwalaja na dostosowanie tekstu do potrzeb uzytkownika. RUBY XL HD jest
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fatwa w uzytkowaniu. Oznaczone kolorami przyciski dotykowe utatwiaja regulacje
powiekszenia, wybdr trybu koloréw albo dodanie linii Odczytu i Maski. Praktyczna podstawka
1 uchwyt sprawiaja, ze uzywanie lupy nie jest mg¢czace dla czytelnika.

7.3 Wydziat Nauk o Zdrowiu zapewnia wszystkim studentom dostep do aparatury i
materialdow dydaktycznych umozliwiajacy studentom wykonanie zadan wynikajacych z
programu studiow. Miejsca ksztalcenia praktycznego dobrane sg zgodnie z ustalonym kryteriami
1 umozliwiajg osiggniecie celow i1 efektow ksztatcenia na ocenianym kierunku.

Modernizacja infrastruktury oraz sprze¢tu odbywa si¢ na biezaco. Kierownicy poszczegolnych
Klinik/Zaktadow sktadaja corocznie zapotrzebowanie na potrzebne inwestycje, sprzet
multimedialny, aparatur¢ specjalistyczng i1 materiaty jednorazowe. Zapewniona jest stala
kontrola jako$ci sprzetu potrzebnego do ksztatcenia studentow kierunku Fizjoterapia.

Ponadto, w celu podniesienia jako$ci w tym obszarze Wydziat Nauk o Zdrowiu uczestniczyt i
uczestniczy w projektach zwigzanych z rozbudowsg bazy dydaktyczno-naukowej Uniwersytetu
Medycznego w  Biatlymstoku. Do  najwazniejszych  nalezg:budowa jednego z
najnowoczesniejszych w Polsce Centrum Symulacji Medycznych. Na specjalnych,
nowoczesnych fantomach studenci uczg si¢ np. jak zatozy¢ szwy chirurgiczne, jak zrobié
wktucie, jak zaintubowac¢ pacjenta, jak wykonac¢ defibrylacje, masaz serca, odebrac porod, leczy¢
zgby, monitorowa¢ parametry zyciowe pacjenta na sali szpitalnej. Wszystko to w warunkach jak
najbardziej zblizonych do szpitalnych. Budowa centrum kosztowata 8 mln zt, wyposazenie 21
min zt. Budowe wsparto Ministerstwo Zdrowia, za§ wyposazenie i szkolenia kadry medycznej
pokryto z dotacji z UE z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj. Uroczyste otwarcie
Centrum odbyto si¢ 6 listopada 2017 roku,Program wieloletni pn.: "Przebudowa i rozbudowa
USK UMB". Inwestycja byla finansowana ze §rodkow budzetu Panstwa. Warto$¢ kosztorysowa
inwestycji — 509.057 tys. zt, w tym $rodki budzetowe - 508 954 tys. zt. Okres realizacji 2008 —
2018. W nowej czesci szpitala USK zlokalizowana jest m.in. Klinika Rehabilitacji UMB.

Wydzialowy Zesp6dt ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jako$ci Ksztalcenia w ramach
hospitacji zaje¢ dydaktycznych ocenia rowniez warunki ksztalcenia. W ramach prowadzone;j
oceny zespot hospitujacy ocenia wyposazenie i dostep do aparatury w salach dydaktycznych,
wyposazenie 1 dostgp do aparatury w salach naukowo-dydaktycznych, wyposazenie 1 dostgp do
drobnego sprzetu laboratoryjnego, dostgp do komputerow, a takze dostep studentéw
niepetnosprawnych do obiektu. Wydzialowa Komisja ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakos$ci
Ksztalcenia ocenia natomiast dostep do biblioteki i jakosci ksiggozbioru. W ramach kontroli
zespot hospitujacy dokonuje oceny dostepu do biblioteki i jako$ci ksiggozbioru, a takze oceny
dostepu do Biblioteki Glownej UMB studentow niepelnosprawnych. Dodatkowo raz w roku
Wydziatlowa Komisja zwraca si¢ do kierownikéw jednostek organizacyjnych Wydziatu z prosba
o zglaszanie zapotrzebowania na doposazenie biblioteki w podrgczniki oraz istotne z punktu
prowadzenia procesu dydaktycznego inne pozycje ksigzkowe. Takze Biblioteka prowadzi
systematyczne akcje np. na swoim oficjalnym profilu na Facebook’u, w ramach ktérych zbiera
od studentéw informacje dotyczace brakujacych pozycji literaturowych, a nastepnie uzupetnia
swoj ksiegozbior o wskazane tytuty.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron
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Jednostka dysponuje infrastruktura dydaktyczng oraz infrastrukturg niezbgdng do
praktycznego przygotowania zawodowego, umozliwiajacg realizacj¢ programu ksztalcenia i
osiggniecie przez studentow, w tym studentow niepelnosprawnych, zakladanych efektow
ksztalcenia, jak tez wykonywanie czynnosci praktycznych przez studentoéw, a takze realizacje
projektow.

Jednostka zapewnia studentom ocenianego kierunku mozliwo$¢ korzystania z aktualnych
zasobow bibliotecznych i informacyjnych, w tym o zasiggu mi¢dzynarodowym, jak roéwniez
innych zasobow edukacyjnych wtasciwych dla ocenianego kierunku, a w szczegolnosci dostep
do lektury obowigzkowej i zalecanej w sylabusach.

Jednostka monitoruje i doskonali infrastruktur¢ dydaktyczng i wykorzystywang w praktycznym
przygotowaniu studentow.

Biblioteka gromadzi specjalistyczny ksiegozbidr zgodny z profilem i1 kierunkami nauczania.
Posiada bogata oferte piSmiennictwa z zakresu fizjoterapii oraz szeroko pojetych nauk
medycznych.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

Brak

Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie w procesie uczenia si¢ i osiagania
efektow ksztalcenia

8.1.Skutecznos$¢ systemu opieki i wspierania oraz motywowania studentéw do osiggania
efektow ksztalcenia
8.2.Rozwd¢j 1 doskonalenie systemu wspierania oraz motywowania studentow

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 8

8.1. Na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku wdrozony
zostal system opieki naukowej, dydaktycznej 1 materialnej dla studentow. Wydzial zapewnia
studentom wsparcie dydaktyczne udzielane przez nauczycieli akademickich. Studenci kierunku
fizjoterapia majg mozliwo$¢ odbywania konsultacji z nauczycielami akademickimi podczas
wyznaczonych dyzuréw oraz za posrednictwem poczty elektronicznej. Terminy konsultacji sg
dostosowane do potrzeb studentow stacjonarnych i niestacjonarnych. Godziny konsultacji sg
dostepne dla studentow online. Studenci majg dostep do dodatkowych materiatow
dydaktycznych i pomocy naukowych, takich jak prezentacje, konspekty oraz artykuty.
Nauczyciele akademiccy udostgpniaja studentom materialty za posrednictwem poczty
elektronicznej. Osoby obecne na spotkaniu z zespotem oceniajacym wyrazily pozytywne opinie
dotyczace wsparcia dydaktycznego udzielanego przez nauczycieli akademickich. Niezbedne
informacje o przedmiotach znajdujg si¢ w kartach przedmiotow, ktore zawieraja formy
ksztatcenia, zalozenia 1 cele przedmiotu, metody dydaktyczne, narzedzia dydaktyczne, macierz
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efektow ksztalcenia dla modulu/przedmiotu w odniesieniu do kierunkowych efektow
ksztalcenia, metody weryfikacji zamierzonych efektow ksztatcenia, formy realizacji zajec,
naktad pracy studenta, tresci programowe, kryteria oceny osiagnietych efektow ksztalcenia, a
takze podstawowg 1 zalecang literatur¢. Nauczyciele akademiccy prezentujg ich tres¢ podczas
pierwszych zaje¢, sa one rowniez dostgpne online. Na Wydziale Nauk o Zdrowiu opieke
dydaktyczng sprawuje réwniez Prodziekan ds. studenckich, ktory jest dostepny podczas
wyznaczonych dyzuréw. Dodatkowo na stronie internetowej Wydziatu znajduje si¢ zaktadka
Napisz do Prodziekana ds. studenckich, umozliwiajagca bezposredni kontakt z
Prodziekanem.Ponadto kazdy kierunek, rok oraz tryb studiow ma wyznaczonego opiekuna, do
ktorego studenci moga zgtosi¢ si¢ z ewentualnymi problemami. Kazda grupa posiada rowniez
swojego staroste, ktory petni funkcje posrednika w kontakcie pomiedzy dziekanatem, Wiadzami
Wydziatu i studentami. W roku akademickim 2016/2017 zostal powotany organ doradczo-
opiniodawczy Wtadz Dziekanskich Wydziatu Nauk o Zdrowiu, tj. Rada Starostow, w ktorej
sktad wchodzg wszyscy staro$ci poszczegdlnych rocznikow 1 kierunkow studiow,
funkcjonujacych na Wydziale. Wladze Wydzialu regularnie spotykaja si¢ z Rada Starostow, w
celu dyskusji o problemach studentéw oraz mozliwo$ciach doskonalenia systemu wsparcia dla
studentow. Na Wydziale Nauk o Zdrowiu studenci majg mozliwos$¢ zgltaszania ewentualnych
probleméw bezposrednio do Prodziekana (osobiscie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej), a takze za posrednictwem opiekuna roku, starosty lub Samorzadu Studentow. W
opinii studentéw taki system jest efektywny i odpowiada ich potrzebom. Wszystkich
niezbednych informacji w zakresie spraw zwigzanych z procesem dydaktycznym udziela
studentom dziekanat. W opinii 0s6b obecnych na spotkaniu z zespolem oceniajagcym osoby
pracujace w dziekanacie majg odpowiedni zakres wiedzy zwigzanej z procesem ksztalcenia oraz
udzielaja im niezb¢dnego wsparcia zwigzanego z tokiem studidw. Godziny pracy dziekanatu
dostosowane sg do potrzeb studentéw studidow stacjonarnych oraz niestacjonarnych kierunku
fizjoterapia. Studenci obecni na spotkaniu z zespotem oceniajgcym wyrazili pozytywna opini¢
dotyczaca pracownikéw dziekanatu oraz ich dostepnosci.

Studenci Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku moga studiowa¢ wedlug
Indywidualnego Toku Studiéw (ITS) oraz Indywidualnej Organizacji Studiow (IOS).
Szczegotowe zasady przyznawania poszczego6lnych form indywidualizacji procesu studiowania
zostaly okreSlone w Regulaminie studiow indywidualnych, ktdry stanowi zalacznik do
Regulaminu studiowl stopnia, Il stopnia oraz jednolitych studiow magisterskich Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Indywidualny Tok Studiéw jest forma poszerzonego ksztalcenia
szczegOlnie uzdolnionych studentow w zakresie wybranych przez studenta specjalnosci
naukowych 1 umieje¢tnosci dydaktycznych. W ramach 10S istnieje mozliwo$¢ indywidualne;j
organizacji ksztatcenia podstawowego dla studenta, ktoremu przyczyny losowe lub inne wazne
powody nie pozwalajg realizowa¢ standardowego planu studiow.

W ramach wsparcia materialnego studenci moga wnioskowac¢ o przyznanie wszystkich
$wiadczen wskazanych w art. 173 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym. Przyznawaniem
stypendidw zajmuja si¢ komisja stypendialna, w ktorej znajduja si¢ przedstawiciele studentow.
Wszystkich niezbednych informacji zwigzanych z pomoca materialng udzielajg pracownicy
Dzialu Spraw Studenckich. Dyzury sg dostosowane do potrzeb studentéw. Osoby obecne na
spotkaniu z zespotem oceniajagcym pozytywnie zaopiniowaly system przyznawania pomocy
materialnej 1 dostepnos¢ 0sob odpowiedzialnych za proces przyznawania stypendiow. Studenci
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przyznali takze, ze system stypendialny jest dla nich motywacja do osiggania lepszych wynikoéw
W nauce.

Wydziatl podejmuje dziatania w celu wsparcia studentéw w kontaktach z otoczeniem
spotecznym 1 gospodarczym oraz w procesie wchodzenia na rynek pracy. Na Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku funkcjonuje Biuro Karier, ktore zajmuje si¢ gromadzeniem ofert
pracy, praktyk i stazy, organizowaniem dodatkowych warsztatow i szkolen dla studentow,
doradztwem zawodowym, a takze pomocg w przygotowaniu dokumentéw aplikacyjnych. Przy
tworzeniu oferty szkolen i warsztatow Biuro wspotpracuje z Samorzadem Studentoéw oraz kotami
naukowymi dostosowujac oferte do potrzeb studentow. Biuro Karier nie w pelni wspiera
studentow w procesie wchodzenia na rynek pracy, w okresie wizytacji Polskiej Komisji
Akredytacyjnej Biuro nie dysponowato zadng ofertg pracy skierowana do studentow kierunku
fizjoterapia. Studenci wizytowanego kierunku uczestnicza w obowigzkowych praktykach
zawodowych. Praktyki zawodowe realizowane sg na wszystkich poziomach ksztalcenia. Na
Wydziale funkcjonuje Koordynator praktyk, ktory jest odpowiedzialny za ustalenie
szczegotowego programu praktyki zawodowej oraz jej zaliczanie. Z ramienia placowki, w ktorej
student realizuje praktyki osoba odpowiedzialng za jej przebieg jest opiekun praktyk. Do zadan
opiekuna nalezy zapoznanie studenta z miejscem odbywania praktyk, sprawowanie statego
nadzoru nad ksztalceniem praktycznych umiejetnosci zawodowych studenta w czasie trwania
praktyki, omawianie z nim jego postgpow oraz ocenienie nabytych umiej¢tnosci praktycznych w
dzienniku praktyk. Wszystkie niezbedne dokumenty oraz informacje dotyczace praktyk sa
dostgpne na stronie internetowej uczelni. Na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku za
wsparcie studentow z niepelnosprawnosciami odpowiedzialne jest Biuro ds. Oséb
Niepelnosprawnych we wspolpracy z Pelnomocnikiem Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych.
Prowadza oni dziatania, ktorych glownym celem jest wyréwnywanie szans edukacyjnych osob
z niepelnosprawnos$ciami. Studenci z niepetnosprawnosciami mogg liczy¢ na dostosowanie
warunkow zaliczenia do ich potrzeb 1 mozliwosci, mozliwos¢ uczestnictwa w dodatkowych
zajeciach z przedmiotéw sprawiajacych trudnosci wynikajaca z niepetnosprawnosci, czy tez
udostgpnienia na czas studidw sprzetu ulatwiajgcego uczenie si¢ zgodnie z potrzebg studenta z
niepetnosprawnoscig. Zgodnie art. 173 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym studenci z
niepetnosprawnosciami mogg ubiegac si¢ o specjalne stypendium dla oséb niepetnosprawnych.
Ponadto studenci z niepelnosprawnos$cia maja mozliwo$¢ uczestniczenia w bezptatnych,
dodatkowych zajeciach z wychowania fizycznego na ptywalni, a takze moga korzysta¢ z porad
psychologa. Pracownicy Biura podchodzg indywidualnie do kazdej osoby, ktora si¢ do nich glosi,
wspolnie szukajac mozliwosci likwidacji barier wynikajacych z niepelnosprawnosci. Obecnie na
kierunku fizjoterapia nie studiuje zaden student z niepelnosprawnoscig.

W ramach promowania i doceniania ambitnych, zdolnych i sumiennych studentéw na
Wydziale organizowany jest Konkurs na Najsympatyczniejszego Studenta Roku Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu. Zgtoszen studentéw do konkursu dokonujg nauczyciele akademiccy oraz pracownicy
dziekanatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Konkurs ogtasza Wydzialowe Centrum Wolontariatu w
pierwszym tygodniu semestru letniego w danym roku akademickim, a bezposredni nadzor nad
nim sprawuje Prodziekan ds. studenckich oraz z-ca Przewodniczacej Wydzialowego Centrum
Wolontariatu ds. kontaktu ze studentami. Lista kandydatur osob nominowanych zostaje
zaprezentowana na oficjalnym profilu Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB na Facebook’u.
Glosowanie odbywa si¢ za pomocg tajnej ankiety rozestanej w wiadomosci e-mail do nauczycieli
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akademickich oraz pracownikéw dziekanatu. Wyniki konkursu opublikowane zostaja na
oficjalnym profilu Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB na Facebooku oraz na stronie internetowej
Wydziatu.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu funkcjonuje 21 kot naukowych, do ktérych przynaleznos¢
uzalezniona jest wylacznie od zainteresowan studenta. Wydziat zapewnia cztonkom kot
naukowych wsparcie finansowe i merytoryczne. Studenci kierunku fizjoterapia aktywnie
dziataja w Studenckim Kole Naukowym przy Klinice Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem
Wecezesnej Pomocy Dzieciom Upos$ledzonym "Da¢ Szansg". Koto naukowe zajmuje sig¢
prowadzeniem prac badawczych na temat aktywnosci fizycznej, prowadzeniem badan
przesiewowych (ocena postawy ciata) dzieci w wieku szkolnym, organizacja konferencji,
promowaniem zdrowego stylu zycia, akcjami w ramach wolontariatu, a takze uczestniczy w
akcjach promocyjnych UMB. Efektem dziatania kota jest mozliwos$¢ zdobywania i pogltebiania
wiedzy, zardwno jego cztonkoéw jak i1 studentow kierunku fizjoterapia. Podczas spotkania z
zespolem oceniajagcym cztonkowie kola naukowego pozytywnie zaopiniowali wsparcie
merytoryczne oraz finansowe zapewniane przez Wydzial.

Na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku funkcjonuje Samorzad Studentow, ktory
realizuje projekty o charakterze integracyjnym — rozrywkowym, akcje charytatywne, a takze
uczestniczy w dziataniach organéw kolegialny Wydziatu i uczelni. Do najwigkszych projektow
realizowanych przez Samorzad mozna zaliczy¢ Festiwal Kultury Studenckiej ,,Medykalia
UMB?”, otrzesiny, akcje charytatywna ,,Mikolaj”, czy tez imprezy BUM Party w Klubie
Herkulesy. Samorzad Studentow UMB zajmuje si¢ rowniez rozwigzywaniem problemow
zglaszanych przez studentow, a takze przedstawianiem Wladzom uczelni projektéw studenckich
1 wsparciem w ich realizacji. Przedstawiciele Samorzadu obecni na spotkaniu z zespotem
oceniajacym przyznali, Ze majg zapewnione odpowiednie wsparcie ze strony uczelni. Moga oni
korzysta¢ z infrastruktury Uniwersytetu, maja zapewnione biuro oraz srodki finansowe na
dziatalnos¢. We wszystkich sprawach zwigzanych z dzialalnos$cig cztonkowie Samorzadu moga
liczy¢ na wsparcie Prorektora ds. studenckich. Podczas spotkania z zespolem oceniajagcym
cztonkowie Samorzadu Studentow przyznali, ze otrzymuja rzeczywiste wsparcie od Wladz
Uczelni, do ktorych moga si¢ zglosi¢ w kazdej sprawie. Studenci kierunku fizjoterapia maja
réwniez mozliwosci rozwijania swoich zainteresowan pozanaukowych. Na uczelni dziata
Akademicki Zwiazek Sportowy, Studencka Agencja Fotograficzno-Filmowa, Klub Studencki
"Co Nie Co", Studenckie Centrum Radiowe ,,Radiosupel”, Chor UMB, a takze Niezalezne
Zrzeszenie Studentow.

W ramach wspierania mobilnosci krajowej studentow Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku uczestniczy w programie MOSTUM. W ramach programu studenci moga
skorzysta¢ z mozliwosci spedzenia jednego lub dwoch semestrow studiow w jednej z
partnerskich uczelni medycznych w Polsce. W ostatnich 5 latach w programie nie uczestniczyt
zaden student kierunku fizjoterapia.

8.2.  Skuteczno$¢ systemu wsparcia dydaktycznego oraz administracyjnego dla studentow jest
systematycznie badana oraz w miar¢ mozliwosci Wydzialu udoskonalana. Wsparcie
dydaktyczne jest przez studentow oceniane w ramach Ankiety ewaluacyjnej dla studentow
uczestniczqgcych w céwiczeniach na Uniwersytecie Medycznym, Ankiety ewaluacyjnej dla
studentow uczestniczgcych w wyktadach na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku oraz
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Ankiety ewaluacyjnej dla studentow uczestniczgcych w seminariach na Uniwersytecie
Medycznym. W ankietach znajdujg si¢ pytania dotyczace postawy prowadzacych, organizacji
zaje¢ oraz kart przedmiotéw (czy studenci zostali zapoznani z jej trescig). Skutecznos$¢ systemu
wsparcia administracyjnego jest badana w ramach Ankiety oceny pracy dziekanatu, ktora zawiera
pytania dotyczace godzin pracy dziekanatu, kompletnosci i wiarygodnosci uzyskiwanych
informacji, a takze postawy o0soOb pracujagcych w dziekanacie. Ankieta nie zawiera pytan
otwartych. Badanie jest prowadzone w formie elektronicznej za posrednictwem Wirtualnej
Uczelni. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku w sposoéb systemowy i sformalizowany bada
réwniez problemy i potrzeby 0sob z niepelnosprawnosciami. W ramach ankiety majgcej na celu
okreslenie potrzeb studentow z niepetnosprawnosciami studenci z niepelnosprawnosciami majg
mozliwo$¢ wyrazenia opinii dotyczacej oczekiwanego wsparcia, a takze zapotrzebowania na
dodatkowe szkolenia, spotkania z doradcg zawodowym.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

System opieki dydaktycznej, materialnej 1 naukowej jest dostosowany do potrzeb studentow
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Studenci moga liczy¢ na
wsparcie dydaktyczne ze strony nauczycieli akademickich. Niezbedne wsparcie zwigzane z
tokiem studidéw studenci otrzymuja od pracownikéw dziekanatu oraz Prodziekana ds. studenkich.
Studenci maja mozliwos$¢ zglaszania ewentualnych probleméw bezposrednio do Prodziekana, a
takze za posrednictwem opiekuna roku, starosty lub Samorzadu Studentow. Na Wydziale
funkcjonuje Rada Starostow, ktora jest organem doradczo-opiniodawczy Wtadz Dziekanskich.
Studenci Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku moga studiowa¢ wedlug Indywidualnego
Toku Studiow (ITS) oraz Indywidualnej Organizacji Studiow (I0S). Na uczelni funkcjonuje
efektywny system pomocy materialnej, ktory w opinii studentow jest motywacja do osiggania
lepszych wynikow w nauce. Na UMB dziata Biuro Karier, ktore zajmuje si¢ gromadzeniem ofert
pracy, praktyk i1 stazy, organizowaniem dodatkowych warsztatow 1 szkolen dla studentow,
doradztwem zawodowym, a takze pomoca w przygotowaniu dokumentéw aplikacyjnych. Biuro
nie w pelni wspiera studentow w procesie wchodzenia na rynek pracy, w okresie wizytacji PKA
Biuro nie dysponowato zadng oferta pracy skierowang do studentéw kierunku fizjoterapia.
Studenci kierunku fizjoterapia uczestnicza w obowigzkowych praktykach zawodowych. W ich
opinii proces organizacji praktyk dziata poprawnie. Studenci z niepetnosprawnos$ciami moga
liczy¢ na wsparcie Pelnomocnika Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych oraz Biura ds. Osob
Niepelosprawnych. Na Wydziale Nauk o Zdrowiu funkcjonuja kota naukowe, tematycznie
zwigzane z kierunkiem fizjoterapia. lich cztonkowie maja zapewnione wsparcie finansowe 1
merytoryczne. Wtadze Uczelni wspieraja Samorzad Studentow, ktoéry pomaga studentom w
rozwigzywaniu problemow, realizuje projekty o charakterze integracyjno-rozrywkowy, akcje
charytatywne, a takze uczestniczy w dzialaniach organow kolegialny Wydziatu 1 uczelni. W
ramach wspierania mobilno$ci krajowej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku umozliwia
studentom wyjazd na studia w ramach programu MOSTUM, jednakze studenci kierunku
fizjoterapia nie korzystaja z tej mozliwosci.Skuteczno$¢ systemu wsparcia dydaktycznego oraz
administracyjnego jest systematycznie badana w ramach ankiet udostgpnych studentom poprzez
Wirtualng Uczelnig.
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Dobre praktyki

- Na stronie internetowej Wydzialu znajduje si¢ zakladka Napisz do Prodziekana ds.
Studenckich, umozliwiajgca bezposredni kontakt z Prodziekanem.

- Na Wydziale funkcjonuje Rada Starostéw, ktora jest organem doradczo-opiniodawczy Wiadz
Dziekanskich. W sktad Rady wchodza wszyscy starosci poszczegdlnych rocznikow i kierunkow
studiow.

- W ramach promowania i doceniania ambitnych, zdolnych i sumiennych studentéw na Wydziale
organizowany jest Konkurs na Najsympatyczniejszego Studenta Roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
W konkursie osobami uprawnionymi do gtosowania sg nauczyciele akademiccy oraz pracownicy
dziekanatu.

Zalecenia

- Zaleca si¢ podjecie dziatan majacych na celu zachecenie studentow kierunku fizjoterapia do
uczestnictwa w Programie MOSTUM poprzez na przyktad zintensyfikowanie dziatan
promocyjnych.

-Zaleca si¢ zapewnienie studentom pelnego wsparcia w procesie wchodzenia na rynek pracy
poprzez udostepnienie przez Biuro Karier ofert pracy skierowanych do studentéw kierunku
fizjoterapia.

-Zaleca si¢ umozliwienie studentom wyrazenia opinii dotyczacej obslugi administracyjnej,
poprzez dodanie pytania otwartego do Ankiety oceny pracy dziekanatu.

6. Ocena dostosowania si¢ jednostki do zalecen z ostatniej oceny PKA, w odniesieniu do
wynikow biezacej oceny

Ostania wizytacja odbyta si¢ w roku akademickim 2003/2004 1 zakonczyta si¢ wydaniem oceny
negatywnej z powodu braku minimum kadrowego. Obecnie Uczelnia posiada wymagane
przepisami minimum kadrowe.

Przewodniczaca Zespotu oceniajacego

Dr hab. Teresa Pop
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